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ABSTRAKT 
Diplomová práce se zabývá problematikou detekce QT intervalu v signálu EKG. Začátek 
práce je věnován elektrofyziologii srdce a jeho elektrickým projevům. K samotné detekci byly 
nastudovány dva algoritmy, které byly následně modifikovány a naprogramovány 
v programovém prostředí MATLAB. Součástí práce jsou navržené uživatelské aplikace pro 
měření a vyhodnocení délky QT intervalu. Výsledné délky QT intervalů získané pomocí obou 
metod byly porovnány s referenční délkou.  
 
KLÍČOVÁ SLOVA 
EKG, začátek Q,  konec T, interval QT 
 
ABSTRACT 
This work concerns with problems of the QT sequences detection in ECG signal. The first 
part introduces electrophysiology of heart and his electrical manifestation. For main detection 
were used two algorithms, which were afterwards modified and programmed in Matlab. The 
work includes developed custom applications for measurement and evaluation of the length of 
QT interval. The final lengths of the QT interval, which we got from this two methods, were 
compared with reference length. 
KEYWORDS 
ECG, onset of Q, end of T, QT interval   
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 5 
1 Úvod 
 
Tvar signálu EKG může být pro lékaře neocenitelným vodítkem při zjišťování stavu 
pacienta. Jedním ze základních parametrů při diagnostice EKG signálu je délka QT intervalu, 
která našla své místo především při včasné diagnostice infarktu. Právě na jeho detekci bude 
postavena tato páce.  
 
Úvodní část bude věnována stavbě srdce a jeho funkcí v organizmu se zaměřením na 
elektrické projevy a metody jejich snímání. Bude popsána příčina vzniku základních útvarů 
signálu EKG a postup při diagnostice signálu s důrazem na měření délky QT intervalu.   
 
Následující část práce bude věnována problematice automatických 
a poloautomatických metod měření QT intervalu se zaměřením na dvě metody detekce 
začátku kmitu Q a konce vlny T, které byli vyvinuty pro PhysioNet/Computers in Kardiology 
Challenge v roce 2006.   
 
V praktické části nastudované algoritmy detekce budou realizovány v prostředí 
MATLAB a následně modifikovány za účelem dosažení co nejlepších výsledků detekce. Tyto 
algoritmy budou testovány na databázi EKG signálů “The PTB Diagnostic ECG Databáze“ 
 
Následně budou vytvořeny programové aplikace, ve kterých budou implementovány 
vytvořené algoritmy detekce. Ty budou složit pro měření délky QT intervalu a následnému 
vyhodnocení změřených délek. 
 
Závěr práce bude věnován srovnání výsledků detekce jednotlivých metod 
a porovnáním změřených délek s referenčními hodnotami získanými v rámci  
PhysioNet/Computers in Kardiology Challenge v roce 2006.   
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2 Srdce  
 
Srdce je dutý svalový orgán, který zajišťuje pravidelnými kontrakcemi neustálý oběh 
krve a mízy organismem. Srdce leží v mezihrudí mezi pravou a levou plící, větší částí vlevo. 
U dospělého člověka je srdce přibližně 12,5-13,0 cm dlouhé, kolem 8-9cm široké a asi 6cm 
hluboké. Hmotnost srdce je závislá na pohlaví člověka. U muže se pohybuje okolo 280-340  
gramů, u žen je srdce znatelně lehčí a jeho hmotnost se pohybuje okolo 230-280gramů. Pokud 
je srdce v klidu, tepe u zdravého člověka 70-80 tepy za minutu a přečerpá za den kolem 
12 000 l krve. Objem přečerpané krve  je ve skutečnosti mnohem vyšší, protože s fyzickou 
zátěží člověka roste i tep srdce, tím pádem i množství přečerpané krve.  
 
2.1 Stavba srdce  
 
Srdce je tvořeno myokardem (příčně pruhovanou svalovinou). Vnější povrch srdce 
pokrývá vazovitá blána  zvaná epikard. Vnitřní vystýlka srdce se nazývá endokard. Je to tenká 
vazovitá blána, kterou jsou tvořeny i chlopně mezi předsíněmi a komorami. Endokard musí 
snášet vysoký vnitřní tlak vznikající při každé kontrakci srdce a jeho úkolem je nepropustit 
stěnou srdce krev do organismu. Celé srdce je uloženo v blanitém vaku (perikard), který 
vytváří ochranné pouzdro. Perikard je přichycen speciálními vazy k prsní kosti, páteři a 
dalším částem hrudníku. Prostor mezi epikardem a perikardem je vyplněn malým množstvím 
serózní tekutiny, která umožňuje hladký pohyb při kontrakci srdce. 
 
 
Obrázek 2.1:Stavba srdce[1] 1.horní dutá žíla (vena cava superior), 2.pravá síň (atrium), 
3.pravá komora (ventriculus), 4.dolní dutá žila (vena cava interiér), 5.srdečnice (aorta), 
6.plicní tepny (arteria pulmonalis), 7.plicní žily (vena pulmonalis), 8.levá síň (atrium), 9.levá 
komora (ventriculus),10.přepážka (septum), 11.trojcípá chlopeň (valvula tricuspidalis), 
12.dvojcípá chlopeň (valvula bicuspidalis), 13.poloměsíčité chlopně (valvula semilunaris)  
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Srdce obsahuje čtyři dutiny. Srdce je rozděleno na pravé a levé srdce síňokomorovou 
přepážkou srdeční (septum). Každá z částí obsahuje komoru a předsíň (síň). Mezi předsíní a 
komorami jsou cípaté chlopně. Mezi pravou síní a komorou se nachází trojcípá chlopeň 
(valvula tricuspidalis). Mezi levou síní a levou komorou je  umístěna dvojcípá chlopeň (valvula 
bicuspidalis). Tyto chlopně dovolují proudit krvi z předsíní do komor, ale nikoliv opačným 
směremem (z komor do předsíní). Z technického hlediska fungují chlopně jako jednosměrný 
ventil. Z komor vyházejí velké tepny. Z levé komory aorta, z pravé plicní tepna. Obě mají bázi  
trojité poloměsíčité chlopně (valvula semilunaris), které brání zpětnému proudění krve. Pravá síň 
je spojena s dutými žílami (horní dutá žíla - vena cava superior, dolní dutá žíla - vena cava 
inferior). Levá síň je spojena s plicními žilami (vena pulmonalis). Přesné umístění jednotlivých 
části v srdci je zachyceno na obrázku 2.1.   
 
2.2 Práce srdce  
 
Srdce neustále přechází rytmicky mezi dvěma stavy. Pokud se srdce stahuje, nastává 
tzv. systola a naopak, pokud srdce ochabuje, nastává tzv. diastola. Neustálé střídání mezi 
systolou a diastolou zabezpečuje nepřetržité přečerpávání krve do celého těla. Při diastole síní 
dochází k přitékání krve do levé sině z plicních žil a zároveň přitéká do pravé síně oběma 
dutými žilami (horní dutá žíla, dolní dutá žíla) krev z velkého tělního oběhu. Následuje systola 
obou síní (komory v diastole), při které se krev dostává ze síně do komor. Zpětnému chodu 
zabraňují cípaté chlopně, které se při následné systole komor (síně v diastole) uzavřou a krev 
je vypuzena z pravé komory do plic a z levé komory do těla, přes otevřené poloměsíčité 
chlopně. Na obrázku 2.2 je zobrazen stav směru proudění krve při systole(a) a diastole(b). 
 
 
a)  b) 
 
    
 
 
 
 
 
Obrázek 2.2:Systola a diastola[2], Popis:A - pravá síň, B - trojcípá chlopeň, C – pravá 
komora, D - levá komora, E - dvojcípá chlopeň, F - levá síň 
 
 
 
2.2.1 Krevní oběh   
 
Následující kapitola se nebude zabývat kompletním krevním oběhem, ale jen oběhem 
krve v srdci.  
Odkysličená krev přitéká z těla do pravé síně dutými žilami. Přes trojcípou chlopeň se 
odkysličená krev dostává do pravé komory. Z pravé komory jde plicními tepnami krev do plic 
přes poloměsíčitou chlopeň, kde se okysličuje a vrací se zpět do srdce plicními žilami  do levé 
síně. Přes dvojcípou chlopeň se krev dostane do levé komory a odtud přes poloměsíčitou 
chlopeň následně do aorty a do těla. Schéma krevní oběhu v těle je zobrazeno na obrázku 2.3. 
Podrobný popis krevního oběhu je uveden v [3]. 
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Obrázek 2.3:Schéma krevního oběhu[8] 
 
 
 
3 Elektrické vlastnosti srdce 
 
 
Pokud umístíme živý organizmus do elektrického pole a budeme analyzovat jeho 
vlastnosti, mluvíme o tzv. pasivních elektrických vlastnostech. Pro sledovaní srdeční činnosti 
jsou mnohem zajímavější aktivní elektrické jevy tj.elektrické jevy vznikající při činnosti 
daného orgánu. V následujícím textu se budeme zaobírat jen okrajově aktivními jevy 
u srdečních buněk. Podrobnosti o aktivních a pasivních jevech vznikajících na buňkách jsou 
uvedeny v literatuře [14]. 
 
3.1 Aktivní elektrické projevy    
 
Svalové buňky mohou být zdrojem potenciálního rozdílu. Pokud je buňka v klidu, 
jedná se o klidový membránový potenciál. Pokud dojde k podráždění buňky, popisujeme 
elektrické projevy jako akční membránové potenciály.   
  
3.1.1 Klidový membránový potenciál 
 
Srdeční buňky se chovají z hlediska vzniku klidového potenciálu podobně jako ostatní 
buňky, pouze s tím rozdílem, že se zde ve větší míře uplatňují kationy Ca2+. U srdečních 
buněk je v klidovém stavu vnitřek buňky oproti vnějšku negativní, řádově o desítky mV (50-
90mV). Tato polarizace buňky je dána nestejným rozdělením iontů uvnitř a vně buňky. Různá 
koncentrace je způsobena difúzí, rozdílnou propustností membrán pro různé ionty a iontovou 
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pumpu (Na-K pumpa). Sodíko-draslíková pumpa vytěsňuje z buňky 3 Na+ a současně vrací  
do buňky 2 K+ (vně buňky vytváří kladný potenciál). 
Hlavním intracelulárním iontem je proto K+. Jeho koncentrace v buňce je asi třicetkrát 
větší než vně buňky. Buněčná membrána je v klidu snadno propustná pro K+ díky otevřeným 
draslíkovým kanálům. K+ proto snadno může difundovat z buňky.  
Hlavním extracelulárním iontem je Na+. Propustnost membrány pro tento iont je velmi 
malá (sodíkové kanály jsou v klidu téměř zavřeny). Následkem činnosti sodíko-draslíkové 
pumpy dochází proto k nadbytku sodíkových iontů vně membrány. [15]   
 
 
3.1.2 Akční membránové potenciály 
 
 
Akční potenciál začíná rychlou změnou membránového potenciálu. Tato fáze 
se nazývá depolarizace. Je to stav, kdy se mění potenciál buňky na +20 - +30mV. Tímto 
napětím se otevřou napěťově řízené Na a Ca kanály, které umožní difundovat iontům dovnitř 
buňky. Membrána se však nevrací na původní napětí, ale zůstává několik set milisekund 
depolarizovaná. Vzniká tzv. plató akčních potenciálů. Tento stav je typický pro srdeční 
buňky. Je to důsledek otevření Ca a Na kanálů a sním související difúzí Ca2+  Na+   iontů do 
buňky. Jelikož se následně zvětší propustnost K+, mění se polarizace membrány, kanály Ca2+  
Na
+  se  uzavírají – membránový potenciál se vrací na původní hodnotu. Protože se jedná 
o obnovení polarizace buňky, nazývá se tento jev depolarizace. Trvání akčního potenciálu 
buňky myokardu je asi 200-400mS. Časový průběh akčního potenciálu je zobrazen na                
obrázku 3.1[15]   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
Obrázek 3.1:Průběh akčního potenciálu na membráně buňky srdečního svalu [14] 
 
 
3.2 Srdeční převodní systém 
 
Hlavním úkolem srdce je pumpovat krev bohatou na kyslík k ostatním orgánům 
lidského těla. Aby tuto funkci mohlo srdce zastávat, potřebuje být poháněno elektrickými 
impulzy.   
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Podměty vedoucí k rytmickému smršťování srdeční svaloviny vznikají přímo 
ve zvláštním typu srdeční svaloviny – v převodním srdečním systému, který elektrické 
vzruchy vzniklé v uzlech převodního systému rozvádí ke svalovině komor a síní. 
 
Převodní srdeční soustavu se skládá: 
 
- sinoatriální uzel (SA uzel) 
- internodální síňové spoje (internodální trakty )  
- atrioventrikulární (síňokomorový) uzel (AV uzel) 
- Hisův svazek 
- pravé a levé Tawarovo  raménko  
- Purkyňova vlákna 
 
 
Sinoatriální uzel (tzv. SA uzel) určuje klidový srdeční rytmus. Nachází se v horní části 
pravé srdeční síně (Obrázek 3.1). Vysílá elektrické impulzy v rozsahu mezi 60 až 100 
za minutu. Vzruch z SA uzlu prochází svalovinou síní a způsobí podráždění a následnou 
kontrakci. K vedení vzruchu v síních jsou přednostně využívány internodální trakty 
(Thorelův, Wenckebachův, Jakešův a Bachmanův svazek), které vedou vzruch rychleji než 
pracovní myokard. Podráždění se v síních šíří rychlostí kolem 1 m/s zhruba za 80ms jsou 
aktivovány celé síně. Dochází také k podráždění atrioventrikulárního uzlu (tzv. AV uzel). AV 
uzel má funkci zpožďovacího vedení (rychlost vedení asi 0,05 m/s). Snížení rychlosti vedení 
má za následek zdržení postupu vzruchu ze síní do komor a umožní tím dokončit systolu síní. 
Krev má díky tomu dostatečný čas se dostat ze síní do komor, protože síňokomorové rozhraní 
je tvořeno zcela nevodivou vazivovou tkání, pokračuje elektrický vzruch do komor jedinou 
preferovanou cestou - Hisovým svazkem. Z Hisova svazku se vzruch rychle šíří Tawarovými 
raménky (asi 4 m/s) do sítě Purkyňových vláken. Dochází k rychlému podráždění obou komor 
v celém jejich rozsahu, to vyvolá mechanickou kontrakci obou komor. Podráždění 
na komorách se šíří rychlostí 0,5 m/s. Na obrázku 3.2 zobrazeno rozmístění jednotlivých částí 
převodní srdeční soustavy v srdci. 
 
 
Obrázek 3.2:Schématické znázornění srdeční převodní soustavy [4] 
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4 Elektrokardiograf, elektrokardiogram  
 
 
Elektrokardiografie je neinvazivní metoda vyšetření elektrické aktivity srdce. Využívá 
toho, že elektrický signál z myokardu se šíří poměrně snadno všemi směry do celého těla 
s minimálním útlumem. Díky tomu můžeme na povrchu těla (kůže) snímat rozdíly 
elektrických potenciálů, které jsou způsobeny depolarizací a repolarizací srdečního svalu. 
Přístroj, který tyto rozdíly zaznamenává, nazýváme Elektrokardiograf. Grafický záznam 
pořízený tímto přístrojem se nazývá elektrokardiogram. Tento záznam je sejmut pomocí 
elektrod, zesílen pomocí zesilovačů a graficky proveden na papír, popřípadě zpracován 
digitálně.  
 
4.1 Elektrokardiografické svodové systémy  
 
Pokud chceme získat co nejlepší a nejužitečnější informace o elektrických projevech 
srdce, musíme definovat způsob rozmístění snímacích elektrod a odvozený výpočet 
jednotlivých elektrokardiografických signálů. Problematikou svodových systémů se zabývá 
množství literatury, proto si uvedeme jen základní členění svodových systémů s krátkým 
popisem. Bližší informace a popis svodových systémů je uveden v [6].  
  
  
4.1.1 Ortogonální svodový systém  
 
Snímání signálů EKG pomocí ortogonálních svodů není u nás příliš rozšířeno. 
Poskytují obraz nepřetržitého vektoru ve třech na sebe kolmých rovinách: frontální (rovina 
xy), horizontální (rovina xz) a sagitální (rovina yz). Zobrazením ve třech rovinách získáme  
prostorovou orientaci. Nejvíce rozšířenou ortogonální metodou v elektrokardiografii 
je Frankův systém. 
 
4.1.2 Dvanácti svodový standardní snímací systém  
        
 Je to nejužívanější systém pro snímaní EKG signálů. Tento systém je založen na 
snímání napětí mezi různými místy. Systém se skládá z dvanácti elektrokardiografických 
svodů, které snímají signál ze čtyř končetinových a šesti hrudních elektrod. Ty to svody 
můžeme rozdělit do tří skupin. 
 
-bipolární svody končetinové – I, II, III 
-unipolární svody končetinové – aVR, aVL, aVF , 
-unipolární svody hrudní – V1, V2, V3, V4, V5, V6. 
 
Při bipolárním zapojení měříme rozdíl potenciálů mezi dvěma aktivními elektrodami. 
U unipolárních svodů je počítán potenciál z průměru potenciálů dvou elektrod vůči „protější“ 
třetí elektrodě. Při použití hrudních svodů je aktivní elektroda umístěna na jednom ze šesti 
míst na hrudním koši. Referenční elektroda je v tomto případě vytvořena pomocí tzv. 
Wilsonovy svorky. Einthovenův trojúhelník a rozmístění elektrod na lidském těle je 
zobrazeno na obrázku 4.1. 
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Obrázek 4.1:Rozmístění elektrod a Einthovenův trojúhelník [7]  
 
4.2 Elektrody 
 
Elektrody nám slouží k vytvoření vodivého  spojení mezi měřícím zařízením 
a vyšetřovaným pacientem. Elektrody při snímání biologických signálů přicházejí 
do bezprostředního kontaktu s tělem pacienta a proto musí jejich materiál i konstrukce 
podléhat přísným požadavkům zdravotní nezávadnosti, aby nemohli ohrozit zdravotní stav 
pacienta. 
 
Nejpoužívanější elektrodou pro snímání EKG v ambulantní elektrokardiografii je 
plošná kovová elektroda. Jedná se o polarizovatelnou elektrodu. Po nanesení fyziologického 
roztoku na povrch elektrody se na elektrodě vytvoří stejnosměrný polarizační potenciál, jehož 
hodnota se pohybuje v řádech desítek až stovek milivoltů. Nevýhodou této elektrody je, 
že pokud dojde  k pohybu elektrody oproti kůži  nastane značné kolísání polarizačního napětí 
a tím dochází ke vznikání významných rušivých pohybových artefaktu v měřeném signálu. 
Tento nedostatek do jisté míry odstraňují plošně nepolarizovatelné elektrody, které 
se nejčastější vyrábějí ze stříbra s konstantní vrstvou sintrovaného chloridu stříbra (AgCl). 
Potenciálový rozdíl dvou takovýchto elektrod je jen několik milivoltů a je velmi stabilní. Dále 
se používají plovoucí nepolarizované elektrody, které jsou založeny na principu  Ag/AgCl. 
Elektrody jsou navíc opatřeny komůrkou vyplněnou EKG pastou, která umožňuje snadný 
přechod potenciálu mezi kůží a kovem. Příklad provedení elektrod je znázorněn                    
na obrázku 4.2. 
                 a)                      b)                                                    
 
   
 
 
 
 
 
Obrázek 4.2:Příklad provedení končetinových (a) a hrudních elektrod (b) [9] 
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4.3 Podrobný popis EKG křivky z pohledu fyziologie srdce  
 
Na křivce EKG rozpoznáváme zaoblené výchylky s nízkou amplitudou, které 
nazýváme vlny. Jedna perioda EKG křivky obsahuje dvě vlny P a T. V průběhu periody EKG 
můžeme pozorovat tři úzké hrotové výchylky, které označujeme jako kmity a nazýváme je Q, 
R a S. Vzdálenosti mezi vlnami a kmity se nazývají úseky (segmenty) S-T (konec kmitu 
S a začátek vlny P) a P-Q (konec vlny P a začátek kmitu Q). V signálu dále definujeme 
itervaly a to nejčastěji P-R (začátek vlny P a začátek kmitu R), Q –T (začátek kmitu Q 
a konec vlny T).S-T (konec kmitu S a konec vlny T) a QRS (začátek kmitu Q a konec kmitu 
S). Zvláštním případem je interval R-R (vrcholy R kmitů), který je přes dvě periody signálu a 
v praxi se používá k určení srdečního tepu. Jednotlivé tvary a spojitost vln a kmitů jsou 
znázorněny na obrázku 4.3.  
 
Obrázek 4.3:Průběh EKG křivky [5] 
 
V následující části si popíšeme příčiny vzniků jednotlivých částí EKG křivky 
z fyziologického hlediska, a uvedeme si typické hodnoty amplitudy a doby trvání jednotlivých 
částí. Spojitost mezi depolarizaci myokardu a tvarem EKG křivky je zachycena na 
obrázku 4.4.   
 
Vlna P –vzruch přichází ze sinoatriálního uzlu a vlna depolarizace rozšíří svalovinu síní. Úzká 
stěna síní obsahuje poměrně málo svaloviny a tedy amplituda vlny P je malá od 0 do 0,3 mV. 
Doba trváni vlny je  od 0,05 až do 0,10 sekundy.   
 
Úsek PQ- vlna depolarizace dospěje do atrioventrikulárního uzlu. AV uzel vede vzruch 
nejpomaleji z celého myokardu (dojde ke zbrzdění – oddělení systoly síní od systoly komor 
viz kapitola 3.1). Běžná doba trvání úseku PQ je od 0,12 do 0,20 s. Délku ovlivňuje tepová 
frekvence a věk měřeného pacienta. U starších osob se může délka úseku  prodloužit až na 
0,22s. 
 
Kmit Q – negativní kmit, který předchází nejvýraznějšímu kmitu R. Standardní fyziologický 
kmit Q má amplitudu menší než jedna čtvrtina velikosti kmitu R. Normální doba trvání 
kmitu Q je 0,03-0,04 s. Kmit se u některých měřených osob projevuje velmi slabý, nebo se 
neobjevuje vůbec.  
 
Kmit R- je nejvýraznější častí v signálu EKG. Má vždy pozitivní výchylku. Kmit  je způsoben 
postupem vzruchové vlny napříč stěnou srdečních komor. Amplituda  v závislosti na místě 
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snímání může dosahovat velikosti až několika mV. Doba trvání kmitu u zdravého jedince je 
do 0,20 s.    
 
Kmit S- následuje po kmitu R. Je to negativní výchylka s amplitudou od 0 do 0,8 mV a dobu 
trvání do 0,06 s.  
 
Komplex QRS – po zdržení atrioventrikulárního uzlu  se šíří vzruch  Hisovým svazkem 
a Tawarovými raménky na myokard mezikomorového septa kde dochází k depolarizaci ve 
směru od levé k pravé komoře. Doba trvání by neměla přesahovat 0,1 s (většinou 0,06 – 0,08). 
Výchylky Q a S se nemusí v některý případech vůbec projevit. 
 
Úsek ST-  úsek, kdy je elektrická aktivita srdce nulová. Je to doba mezi depolarizací 
a repolarizací buněk svaloviny komor. Srdeční vlákna komor se nacházejí ve fázi plató 
(membránové potenciály mají stejný el. náboj a nikde netečou žádné elektrické proudy).  
Normální  vzrůst či pokles oproti  isoelektrické  linii je do 0,1mV.  
 
Vlana T – představuje repolarizaci myokardu komor a navazuje na fázi plató. Probíhá opačně 
než depolarizace od epikardu k endokardu. Repolarizace je děj elektricky opačný oproti 
depolarizaci, proto má sumační vektor směr stejný jako při depolarizaci (kladná výchylka). 
Doba trvání vlny T u zdravého člověka se pohybuje od 0,1 do 0,25 s. Velikost  amplitudy 
nabývá hodnot do 3mV.  
 
Po vlně T někdy následuje  malá kladná výchylka (plochá vlna), která se označuje jako 
vlna U. Její původ není zcela známý. Nejčastěji se dává za vinu  Purkyňovým vláknům, která 
mají nápadně delší fázi plató ve srovnáním s okolním myokardem.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obrázek 4.4:Depolarizace myokardu a odpovídající úseky EKG křivky 
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5 Rušení signálu EKG 
 
Změřený signál EKG je do jisté míry degradován díky různým druhům  rušení. Rušivé 
signály přítomné v signálu EKG můžeme z hlediska šířky frekvenčního pásma rozdělit na 
úzkopásmové a širokopásmové. 
 
5.1 Úzkopásmové rušení   
 
Kolísáním izoelekrické linie vzniká nejčastěji  na rozhrání elektroda-pokožka, kde je 
způsobena vlivem pomalých elektrochemických dějů. Má náhodný charakter či trvalý nárůst 
frekvence rušení je do 0,8Hz. Dále muže být kolísání způsobeno dýcháním pacienta. Rušení 
má repetiční charakter a jeho frekvence je opět menší než 0,8Hz. Kolísání linie můžeme 
zaznamenat i při pomalých pohybech pacienta, kde dosahuje maximálního kmitočtu do 1,5Hz. 
Většinou má kolísání náhodný charakter, ale může mít i pravidelný repetiční průběh, který 
vznikne při pravidelných pohybech pacienta nejčastěji při měření zátěžového EKG.  
 
Síťové rušení vzniká jako důsledek indukce napětí ze silových elektrických  rozvodů 
na území ČR  se jedna o kmitočet 50Hz. 
 
 
5.2 Širokopásmové 
 
Myopotenciály s tímto druhem rušení je zejména nutné počítat při zátěžových testech. 
Jde o signály generované aktivitou kosterních svalů při spontánních pohybech, při vyšetření 
nebo při cíleně vyvolané svalové činnosti. Signály mají víceméně náhodný charakter. Jejich 
frekvenční pásmo zasahuje od asi 20Hz do několika KHz. 
 
Rychlé (skokové) změny izoelektrické linie jsou vyvolány špatným kontaktem 
snímací elektrody s pokožkou při pohybech pacienta. Časté jsou při zátěžovém EKG 
u kojenců nebo u zvířat. Ovlivňují spektrum signálu EKG od 0 do 15 Hz, ojediněle i do 
kmitočtu 20 Hz. 
 
Impulsní rušení je vyvoláno technickými artefakty v blízkosti silových elektrických 
rozvodů či zařízení nebo indukováním komunikačních signálů. Může jít například o jiné 
lékařské přístroje či zařízení, elektromotory, aj. Rušení tohoto typu většinou nejde účinně 
odstranit. Při detekci takového typu rušení nelze než prohlásit kvalitu signálu za 
nedostatečnou pro další analýzu. 
 
 
 
6 Filtrace rušení signálů EKG  
 
Odstranění rušivých složek ze signálu EKG je velmi problematické z důvodu, že 
jakýkoliv algoritmus, který budeme aplikovat na zkreslený signál,  nepotlačí jen nežádoucí 
šum, ale zdeformuje i tvar signálu EKG. Protože tvar elektrokardiogramu nese diagnostickou 
informaci,  nemůžeme si dovolit, aby zkreslení překročilo určitou přípustnou mez. Z tohoto 
důvodu se k samotné filtraci signálu přikláníme jen v nezbytně nutných případech a za použití 
nejpřesnějších filtrů. Jako nejjednodušší cesta se jeví zajistit zpracování nerušeného signálu, 
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tudíž za pomoci podmínek snímaní vůbec nedopustit zkreslení signálů EKG. Omezit pohyby  
snímaných vodičů a zajistit co nejmenší rozměry indukčních smyček a řádné uzemnění 
elektrokardiografu. Protože způsoby analýzy a zpracování signálů EKG jsou velmi rozmanité 
jen velmi  těžce  můžeme definovat přípustné zkreslení. 
 
6.1 Filtrace pomalého kolísání izoelektrické linie 
 
 K odstranění tohoto typu rušení je vhodné použít filtr typu horní propust, který nebude 
zavádět fázové zkreslení, tj. filtr s lineární fázovou charakteristikou. Jeho mezní frekvence 
bude dána nejnižší kmitočtovou složkou spektra signálu EKG. Z toho plyne, že filtr nemusí 
mít pevně stanovenou mezní frekvenci. Tato variabilita umožňuje v praxi dosažení lepších 
výsledků filtrace v těch situacích, kdy se frekvence srdeční činnosti zvyšuje. Zpravidla 
nejčastěji nastává při zátěžových testech, kdy se významně zvětšuje zastoupení složek 
nízkofrekvenčního šumu. Při návrhu filtru musíme striktně dodržet útlum v propustném 
směru, který by měl být menší než -0,5dB.   
 Takto definovaný filtr můžeme realizovat pomocí několika různých způsobů. 
Vzhledem k tomu, že zpracování EKG patří k výpočetně náročnějším, snažíme se filtr 
realizovat co nejjednodušší, ale ne na úkor požadované kvality filtrace. V praxi se nejčastěji 
používají Lynnovy filtry, adaptivní filtry a další. 
 
6.2 Filtrace myopotenciálů 
 
Filtrace myopoenciálů je velmi problematická, protože potenciály svalů zasahují shora 
až ke kmitočtu 20 Hz, což způsobuje, že se frekvence myopenciálu přímo prolínají 
s užitečným signálem EKG. Pokud bychom tedy navrhli filtr, který odstraňuje požadované 
frekvenční pásmo rušení zcela zřetelně by zdeformoval  i užitečný signál. Použití takového 
filtru je jen kompromisem, který se ve většině případů v praxi ukazuje jako špatný. Proto se 
v dnešní době používá v případech, kdy se dá očekávat vysoké rušení myopotenciály 
(zátěžové testy EKG) alternativní přístupy, které jsou založeny na kumulačních technikách, 
nebo na rozkladu signálu pomocí vlnovkové transformace.  
Kumulační metody jsou založeny na zprůměrňování jednoho srdečního cyklu z několika 
srdečních cyklů jdoucích po sobě. Čím více cyklů budeme průměrovat, tím dosáhneme 
lepších výsledků. Základním problém je nalezení referenčních synchronizačních bodů, které 
umožňují vzájemnou synchronizaci jednotlivých cyklů. K tomuto účelu se používají detektory 
QRS komplexů. 
 
 
6.3 Filtrace síťového rušení  
 
Síťový  brum je přítomen více či méně ve všech záznamech signálu EKG. Na druhou 
stranu není pro elektrokardiografické přístroje norma, která by připouštěla možnost filtrace 
tohoto rušení. Jde tedy velmi pracně a obtížně odhadnout vliv na signál EKG v časové oblasti.  
Proto se ve většině přístrojů pro zpracovaní záznamu EKG zobrazuje signál s filtrací síťového 
brumu, nebo bez ní a je jen na obsluze přístroje, které zobrazení zvolí. Nejčastěji 
se k odstranění síťového rušení používá pásmová zádrž se střední frekvencí 50Hz se 
zadržovaným pásmem +/-3Hz, které dostatečně ošetří kolísání síťového kmitočtu. 
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7 Diagnostika EKG 
 
Elektrokardiografie je nejvýznamnější a nejpoužívanější metodou klinické diagnostiky 
srdečních onemocnění. Diagnostika EKG signálů je složitý proces a v literatuře se můžeme 
setkat z několika přístupy při hodnocení EKG. Jednotlivé postupy diagnostiky se od sebe 
příliš neliší, ale zavádějí různé posloupnosti kroků při hodnocení.  V dnešní době se nejčastěji 
setkáme s tzv. jedenáctikrokovým hodnocením, jenž se snaží reagovat na změny v praktické 
kardiologii v posledním desetiletích. Metoda bere ohled především na včasnou diagnostiku 
akutního infarktu myokardu. Jednotlivé kroky hodnocení EKG jsou uvedeny níže.     
 
Krok 1: Zjistěte rytmus a srdeční frekvenci  
Krok 2: Odečtěte intervaly a bloky  
Krok 3: Zjištění nespecifikovaného prodloužení nitrokomorového vedení a Wolfova- 
             Parkinsonova-Whiterova syndromu. 
Krok 4: Zjištění elevací nebo depresí ST    
Krok 5: Pátrejte po patologických kmitech Q 
Krok 6: Zhodnoťte vlny P 
Krok 7: Pátrejte po známkách hypertrofie levé a pravé komory  
Krok 8: Zhodnoťte vlny T 
Krok 9: Určete sklon elektrické osy srdeční  
Krok 10: Pátrejte  po různých patologiích v záznamu  
Krok 11: Pátrejte po arytmiích   
 
V následujícím textu se nebudeme zabývat kompletní diagnostikou EKG záznamu, ale 
zaměříme se jen na pátrání po patologiích v záznamu (Krok 10) a to jen na interval Q-T. 
Podrobnosti k jednotlivým kroků diagnostiky jsou uvedeny v literatuře [17].   
 
7.1 QT interval  
 
Délka intervalu QT (začátek kmitu Q a konec vlny T) v EKG záznamu nám vyjadřuje 
délku elektrické systoly komor. Samotná délka intervalu je závislá na pohlaví pacienta.  
Trvaní intervalu QT se mění s rychlostí činnosti srdce. Při pomalejším se prodlužuje a při 
rychlejší zkracuje. Abychom mohli délku QT intervalu hodnotit s ohledem na frekvenci srdce, 
stanovujeme jejich poměrem korigované QT (QTc). K výpočtu QTc se používáme  Bazetova 
vzorce [17]:                                                                                                                                                                                             
     
 
                                                   (1)
                                        
 
Z klinického hlediska nemůžeme při diagnostice opomíjet ani nekorigovaný QT 
interval. V praxi se setkáváme s diagnostikou  jak prostého QT intervalu, tak  korigovaného. 
Při diagnostice EKG se můžeme setkat se zkráceným a prodlouženým intervalem QT. 
 
 
7.1.1 Zkrácený interval QT  
 
Vyskytuje se velmi vzácně a nemá velký význam. Můžeme se sním setkat při 
intoxikaci digitalisem a hyperkalcemii. 
)(
)(
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sTQ
sTQ C


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7.1.2 Prodlouţený interval QT  
 
Mnohem častěji se setkáváme s prodlouženým intervalem QT. Prodloužení intervalu 
je způsobeno prodlouženou dobou repolarizací komor. Přibližně můžeme stanovit, že 
o prodlouženém intervalu QT mluvíme tehdy, pokud délka intervalu je větší než polovina 
předchozího intervalu R-R. Horní mezní délky intervalu QT pro muže a ženy jsou uvedeny 
v Tab.1. 
 
Přibližné horní mezní délky intervalu QT v sekundách 
Srdeční frekvence /min Muži ženy 
45-65 0,47 0,48 
66-100 0,41 0,43 
>100 0,36 0,37 
    
Tab.1: Mezní délky intervalu QT 
 
Nyní si uvedeme tři základní příčiny prodloužení intervalu QT: 
 
1) Vrozeným syndromem dlouhého QT. 
 
2) Používáním léků  (např. antiarytmiky třídy I a III, tricyklickými, antidepresivy, fenotiaziny, 
andenosinem, antimykotiky, pentamidinem)   
 
3) Chorobami (např. ischemickou chorobou srdeční, akutní revmatickou horečkou, 
myokarditidou, prolapsem mitrální chlopně, hypokalcemií, hypotyreózou). 
 
Bližší informace o příčinách vzniku prodloužení intervalu jsou uvedeny v [17]. 
 
 
8 Měření QT intervalu  
 
Standardní dvanácti svodový snímací systém je nejčastěji používaná metoda pro 
získání  elektrokardiografických záznamů pro hodnocení délky intervalu QT. Při určování 
délky QT intervalu hraje hlavní roli určení přesných hranic intervalu (začátek kmitu Q a 
konec vlny T). V praxi je určování hranic velmi závislé na kvalitě změřeného signálu, protože 
jakékoliv rušení degraduje tvar signálu EKG a tím ovlivňuje i přesnost určených hranic 
intervalu QT. Určování začátku kmitu Q se nejeví v praxi příliš problematické. Hlavní 
problém spočívá v určení správného konce vlny T.  
Je-li morfologie vlny T normální, označíme  konec vlny tam, kde sestupná část vlny T 
protíná izoelektrickou  linii  signálu EKG (obrázek 8.1 A). Pokud je vlna T následována 
výraznou vlnou U, je konec vlny T identifikován v bodě kde se sestupná část vlny T vrací na 
izoelektrickou linii před nástupem vlny U (obrázek 8.1 A). Pokud se vlna T skládá ze dvou 
fází (T1 a T2) o podobné amplitudě, určíme konec vlny T jako konec vlny T2 (bod kdy 
sestupná část vlny T2 protíná izoelektrickou  linii  signálu EKG, obrázek 8.1 C ). Je-li ale 
druhá vlna nižší amplitudy a přerušuje koncovou část T vlny, je obtížné určit zda-li se jedná o 
druhou  fázi T vlny, nebo  o ranný výskyt  vlny U. V takových případech je nejlépe 
zaznamenat dva body. První bod získáme jako minimum mezi T a U vlnou. Druhý získáme 
jako průsečík vlny a izoelektrické linie (obrázek 8.1 d).   
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Obrázek 8.1:Problematika určení konce vlny T [19] 
 
8.1 Manuální měření intervalu QT  
 
Při manuálním měření QT intervalu musí lékař (pracovník) vizuálně najít a označit 
začátek kmitu Q a konec vlny T ručně na vytištěném EKG. Je více než zřejmé, že jeho 
přesnost bude zásadní pro přesné určení délky intervalu. Abychom snížily chybu měření,   
stanovíme nejprve délku intervalu ve svodu II, V5 a V6 jako průměrnou hodnotu získanou 
z nejméně 3-5 srdečních cyklů. Výslednou délku intervalu Q-T získáme jako maximální 
hodnotu z průměrných hodnot v jednotlivých svodech (II, V5, V6). V praxi se pro zrychlení 
a zpřesnění měření používá technické měřidlo a normovaná pravítka (obrázek 8.2). Délku 
intervalu můžeme stanovit s přesností na 20 až 40 ms.  
Pokud budeme pracovat s digitálním signálem zobrazeným na obrazovce počítače 
můžeme, přesnost manuálního měření zvýšit až na 5 ms. Pomocí programových prostředků, 
které umožňují zvětšení zájmových oblastí v EKG signálu a tím umožní pracovníkovy 
přesnější určení hranic intervalu.  
Základní nevýhodou manuálního měření je velká pracnost a závislost na lidském 
faktoru.   
 
Obrázek 8.2:Technické měřidlo a normované pravítko [20] 
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8.2 Automatické měření intervalu QT  
 
Automatické metody nabízejí oproti manuálním metodám několik výhod. Hlavní 
výhodou je minimalizovaní lidského faktoru a tím snížení chyby měření a nákladů. Díky tomu 
můžeme za stejné náklady, jako u manuální metody, provádět rozsáhlejší a delší měření 
v signálu a tím  zpřesňovat délku intervalu, nebo provést rychlejší testovaní za nižší cenu.  
Automatické metody pracují s digitálními daty, tím můžeme lépe a levněji vytvářet databáze 
EKG signálu a porovnávat výsledky měření mezi sebou. 
  
  Algoritmy pro řešení automatického měření QT využívají v dnešní době mnoha 
různých přístupů. Při detekci využívají jak signály získané pomoci 12 svodového 
standardního systému, tak i signály s ortogonálních svodů. Algoritmy mohou pracovat jak 
v časové tak i ve frekvenční oblasti (spektrum signálu EKG), nebo mohou využívat rozkladu 
signálu EKG pomocí vlnkové transformace. V dnešní době se nedá říci, který z přístupů je pro 
řešení tohoto problému nejvhodnější. V následujícím textu se budeme zabývat metodami, 
které budou pracovat v časové oblasti a využívat signál z 12 svodového elektrokardiografu.    
 
Základním problémem při realizaci je samotný algoritmus pro detekci, který musí být 
dostatečně přesný bez ohledu na kvalitu nahrávky a nesmí být přes příliš složitý, aby 
nezpomaloval samotné měření. Dalším základním problémem při řešení je výběr vhodného  
svodu pro detekci. Nejčastěji se setkáme s používáním svodu II, který ale v některých 
případech nevede k přesnému určení intervalu. Proto se snaží většina algoritmů využít co 
nejvíce signálů z jednotlivých svodů a tím co nejvíce zpřesnit jednotlivé měření. Jiné přístupy  
se snaží  sečtením signálů z různých svodů vytvořit vhodný průběh signálu pro detekci. 
Objevují se i metody tzv. poloautomatické, které výběr vhodného svodu nechávají na 
pracovníkovi. V dnešní době je tendence, aby programy umožňovaly možnost vizuální 
kontroly jednotlivých označených bodů z důvodu následné kontroly správnosti. 
 
V této práci se budeme zabývat dvěma metodami. První metodou je automatická 
metoda založená na výpočtu gradientu (Automatic QT Interval Measurement. Using Rule-
Based Gradient Metod) [22]. Druhá metoda je poloautomatická metoda založená na digitální 
filtraci (A Semi-Automatic QT Interval Measurement Based on Digital Filters) [23]. Metody 
byly vyvinuty pro PhysioNet/Computers in Kardiology Challenge v roce 2006. Cílem bylo 
vyvinout automatický nebo poloautomatický algoritmus měření Q-T intervalu a porovnat 
výsledné hodnoty s manuálním měřením. K vývoji a testovaní byly použity signály z databáze  
„The PTB Diagnostic ECG Databáze“. Databáze obsahuje 549 záznamů od 290 lidí 
(209 mužů, 81 žen) ve věku od 17 do 87 let. Každý záznam obsahuje 15 signálů z toho je 12 
pořízeno standardním 12 svodovým systémem (I, II, II, aVR, aVL, aVF, V1, V2,V3, V4, V5, 
V6) a tři jsou pořízeny Frankovým ortogonálním svodovým systém (VX, VY, VZ). Signál je 
v rozsahu +/-16,384mV, je nevzorkovaný Fvz=1000Hz a  kvantován 16 bity. Podrobné 
informace od databázi jsou uvedeny [21]. 
 
Prvním krokem před samotnou  detekci intervalu QT je rozměření signálu EKG. Jako 
nejvhodnější pro stanovení referenčních bodů se jeví použít komplex QRS, který je obecně 
nejvýraznějším útvarem v průběhu EKG. Proto se v následující kapitole nejprve seznámíme 
s obecným schématem pro detekci QRS a s jedním možným přístupem realizaci  detektoru 
QRS. Takto získané referenční body v signálu EKG následně využijeme při detekci začátku 
kmitu Q a konce vlny T. 
 
 
 21 
8.2.1 Detekce QRS komplexu 
 
Samotná detekce  QRS  je ovlivněna řadou rušivých faktorů. Detektory se  musí 
vypořádat s kolísáním izoelektrické linie, myopetenciály a síťovým rušením. Kromě těchto 
problémů  je nutné, aby se detektory vyrovnaly i s přítomností vysokých a strmých vln T 
nebo P. Je nutné při  vlastním návrhu algoritmů  počítat s jednotlivými rušivými elementy 
a snažit se co nejvíce potlačit jejich vliv na detektory  pomocí vhodného předzpracování 
signálů. Jednotlivé rušivé faktory se projevují i v závislosti na druhu vyšetření (klidové EKG, 
zátěžové EKG). Z toho plynou možné rozdíly  mezi  algoritmy. Jinak řečeno, algoritmy, které 
budou detekovat bezchybně komplex QRS při měření klidového EKG mohou pracovat při 
detekci  zátěžového EKG se značnou chybou.  
 
I přes vzájemné rozdíly lze obecně popsat QRS detektoru pomocí blokového  
schématu znázorněného na obrázku 8.3. Činnost detektoru lze rozdělit na dvě části. 
Předzpracování signálů  a  na rozhodovací část, na které přímo navazují bloky  pro zpřesnění 
polohy referenčního bodu, stanovení jeho začátku a konce popřípadě klasifikace, které již 
s vlastním rozhodnutím, kde se QRS komplex v signálu nachází nesouvisí, ale mají za úkol 
upřesnit rozhodnutí vlastního detektoru. 
Obrázek 8.3:Princip činnosti QRS detektoru 
Úkolem bloku předzpracování je co nejvíce zvýraznit v signálu komplex QRS 
a potlačit ostatní složky. Nejčastěji se používají různé druhy filtrů. Používá se jak lineárních 
tak nelineárních algoritmů, jejichž činnost se může navzájem prolínat a doplňovat. Protože 
většina energie komplexu QRS se nachází přibližně ve frekvenčním pásmu od 5 do 30Hz  
s tím, že funkce spektrální hustoty energie dosahuje maxima v intervalu od 5 do 20 Hz. 
Protože v intervalu od 5 do 20Hz je rušení signálu EKG minimální dá se očekávat, že 
nejvhodnější pro zvýraznění komplexu QRS  bude použití pásmové propusti,  jejíž mezní 
hodnoty  frekvence budou orientačně odpovídat uvedeným hodnotám. Další vhodná metoda, 
kterou lze dosáhnout kvalitního předzpracování je rozklad vstupního signálu pomoci diskrétní 
vlnkové  transformace. 
Rozhodovací pravidla jsou principiálně založena na porovnávání signálů, na výstupu 
bloku předzpracování a s určitou prahovou hodnotou. Pro zpracování krátkodobých záznamů 
se zpravidla používá práh neměnný. V technické praxi se prahová hodnota nastavuje přibližně 
na 1/3 hodnoty maxima předzpracovaného signálu. Proměnný práh se používá pro zpracování 
dlouhodobých záznamů nebo při kontinuálním monitorování srdečního rytmu. Tento  práh 
průběžně reaguje na změny maximálních hodnot předzpracovaného signálu a automaticky 
upravuje svoji velikost . 
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8.2.1.1 Metoda na principu filtrace  
  
Tato metoda je jedna z nejpoužívanějších pro svou jednoduchost, rychlost zpracování 
a dostatečnou přesnost detekce. Základní blokové schéma je uvedeno na obrázku 8.4. 
 
 
 
 
Obrázek 8.4:Blokové schéma  detektoru QRS 
 
 
  Pokud bychom měli k dispozici spektrum signálu EKG zjistíme, že v pásmu od 10Hz 
do 25Hz se vyskytují nejvýznamnější spektrální složky QRS komplexu. Je nasnadě při detekci 
ostatní kmitočty potlačit i na úkor zdeformování signálu. K tomuto účelu se nejčastěji používá 
pásmová propust s mezními kmitočty 10Hz a 25Hz. Abychom signál ještě více zdůraznily, je 
za tímto blokem umístěn blok pro výpočet kvadrátu. Tento blok nám signál nejen zdůrazní, 
ale převede i všechny hodnoty do kladné poloroviny. Následujícím blokem je dolní propust 
s mezním kmitočtem 10 Hz, která nám ještě více zdůrazní špičky signálu R (získáme obálku 
signálu). 
 Takto předzpracovaný signál nám vstupuje do bloku prahování, kde dochází 
k rozhodování, zda se v signálu objevil komplex QRS. Rozhodovací pravidlo ve většině 
případech využívá adaptivního prahu. 
Špičkový detektor má za úkol najít v daném signálu maxima. Základní část může být 
tvořena pomocí podmínky : 
 
              (5)
     
kde x(i) je  i-tý vzorek signálu. Tato podmínka  je však nedostačující, protože dochází 
k falešně pozitivní detekci špiček v signálu. Proto se  detektory  doplňují o další kritéria např. 
pokud jsou dva extrémy od sebe vzdáleny méně než přípustnou vzdálenost, daná  frekvence 
srdečního tepu vyloučí druhý extrém, bez ohledu na jeho velikost. 
 
 
 
 
 
     11  ixixix
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8.2.2 Automatická metoda zaloţená na výpočtu gradientu 
 
Jedná se o plně automatickou metodu pro měření délky Q-T intervalu. Metoda určuje 
polohy bodů pomocí výpočtu gradientu (rozdílu dvou bodů). Začátek kmitu Q je určen ve 
všech 12 svodech. Konec vlny T  je detekován ve vytvořeném sumačním svodu a následně 
zpřesněn použitím signálů ve svodech (I. II, V2, V3, V4).     
 
8.2.2.1 Předzpracování signálu EKG  
 
K předzpracování signálu EKG je použita horní propust s mezním kmitočtem 0.66Hz, 
která má za úkol odstranit kolísání izoelktrické linie. Poté jsou pomocí QRS detektoru na 
principu filtrace (kapitola 10.1.1) označeny vrcholy R kmitu.   
 
8.2.2.2 Výběr vhodné časti signálu pro detekci  
 
Výběr vhodné části signálu EKG je jeden z nejdůležitějších kroků při detekci            
Q-T intervalu. Abychom se vyhnuli hlučným startům záznamového zařízení vybereme 
měřený signál až po uplynutí páté periody EKG signálu. Perioda signálu na kterém budeme 
provádět měření vzdálenosti Q-T intervalu  musí splňovat následující podmínky: 
- vybraná perioda signálu je nejméně pátá perioda EKG signálu 
- vzdálenost vrcholů R-R vln musí být v intervalu +/-20% od střední hodnoty 
intervalu R-R v celém konkrétním záznamu  
- v případě alternativních R-R intervalů je vybrán ten nejdelší (příklad alternativního 
intervalu R-R je zobrazen na obrázku 8.5) 
 
 
Obrázek 8.5:Příklad signálu s alternativním RR-intervalem [22] 
 
8.2.2.3 Detekce začátku kmitu Q 
 
Samotná detekce se skládá ze dvou částí. V první části určíme hrubý začátek Q ve 
všech signálech  dvanácti svodového systému. Výběr je proveden v okně dlouhém 150 ms, 
které předchází vrcholu kmitu R. V okně vypočteme gradient jako rozdíl sousedních bodů. 
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Bod, který bude mít nulový (velmi malý) gradient označíme jako začátek kmitu Q. V druhé 
části umístíme k signálu ze svodu II všechny možné začátky Q získané ze všech svodů. První 
bod ležící nejblíže ke špičce kmitu R určíme jako začátek Q. Nakonec provedeme korekci při 
které vynecháme jakýkoliv nulový gradient zbývající ve svodu II (obrázek 8.6). 
 
 
Obrázek 8.6:Detail detekce začátku Q a provedení korekce [22] 
8.2.2.4 Detekce konce vlny T 
 
Dvoufázový přístup je také aplikován při hledání konce vlny T. V prvním kroku byl 
vytvořen nejvhodnější signál k detekci intervalu Q-T pomocí sumací signálů z různých svodů. 
Jedna z nejslibnějších kombinací byla vytvořena pomocí sečtení signálu ve svodech V2 V3. 
Jako nejvýhodnější se ale ukázalo použít sumační signál vytvořený vlastní sumací  signálu ve 
svodu V6 (V6+V6). Poté byl proveden popis vlny T (polarita, rozkmit, extrém) v sumačním 
signálu. Sumační signál byl poté použit jako jeden ze vstupů pro gradientní metodu. 
 Metodě gradientu byl dán signál ohraničený oknem začínajícím 200ms po vrcholu R 
kmitu. Konec okna byl definován ve vzdálenosti 150 ms před dalším vrcholem R. Signál 
v tomto okně byl filtrován pomoci „moving average filter“ (pohyblivý průměrový filtr). 
 Poté byly v tomto okně vypočteny gradienty řádu 2, 4, 6, 8, 10. První bod od maxima 
poslední vlny T, který nejméně čtyři z pěti možných gradientů označily jako konec T vlny. 
Byl vybrán jako hrubý konec T vlny. 
 Druhým krokem ve výpočtu konce vlny T byla korekční fáze, kde jsme se snažili 
vyhnou zbytku části signálu s nulovým gradientem na levé straně od hrubého konce T. 
Korekce byla provedena pomocí zjištění částí s nulovým gradientem v pěti svodech (I, II, V2, 
V3, V4). Z těchto pěti hodnot byl vypočítán medián. Tato hodnota stanovila následný posun 
konce vlny T (obrázek 8.7). 
 
Obrázek 8.7:Detail detekce konce T a provedení korekce [22] 
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8.2.2.5 Dosaţitelná přesnost měření  
 
Metoda byla vyzkoušena na databázi „The PTB Diagnostic ECG Database“ [21] 
v rámci PhysioNet/Computers in Kardiology Challenge 2006. Dosáhla konečného výsledku 
35.38 ms (rozdíl od skutečné délky Q-T intervalu). Obecným nedostatkem metody gradientu  
je velká citlivost na šum. Největších chyb se algoritmus dopouštěl tehdy, pokud byla 
amplituda vlny T malá a signál velmi zašumělý. 
 
 
8.2.3 Poloautomatická metoda zaloţená na digitální filtraci 
 
Jedná se o poloautomatickou metodu měření Q-T intervalu. Uživatel musí zhodnotit 
výsledky detekce v různých svodech a vybrat ručně nejvhodnější svod pro  detekci. Metoda 
hledaní začátku Q kmitu  je založena na vypočtu první derivace a hledáním průsečíku signálu 
s  nulovou hodnotou na ose y. Konec vlny T je hledán jako průsečík izoelektrické linie  
a přímky, která protíná vrchol vlny T a bod s maximálním sklonem sestupné časti vlny T.   
 
8.2.3.1 Předzpracování signálu EKG  
 
Před samotnou detekcí začátku Q a konce T je nutné provést základní rozměření 
signálu. K tomuto účelu nám poslouží QRS detektoru na principu filtrace (kapitola 
10.1.1),který označí vrcholy R kmitu. Tyto vrcholy budou poté sloužit jako referenční body 
v signálu EKG.    
 
8.2.3.2 Detekce začátku kmitu Q 
 
Prvním krokem před samotnou detekcí je filtrace signálu pomocí Butterworth IIR 
digitálního filtru  s propustný pásmem od 0,4 Hz do 50 Hz, který má za úkol odstranit šum na 
vysokých frekvencích a kolísání izoelektrické linie. Z filtrovaného signálu je vypočtena 
derivace. V takto zpracovaném signálu byl nalezen začátek Q jako druhý bod ve kterém 
protíná křivka nulu osy y (cross-zero point) v částí signálu (120 ms) předcházejícím  
vzestupnou část R vlny. Můžeme určit i vrchol kmitu Q jako první cross-zero point. Jako 
primární signál k detekci je použit signál ze svodu II. Následně může uživatel ale vybrat i jiný 
svod a výsledky detekce začátku Q mezi sebou srovnávat a následně rozhodnout, který nástup 
Q je více žádoucí. Blokové schéma detekce začátku Q je znázorněno na obrázku 8.8.     
 
 
 
Obrázek 8.8:Blokové schéma detekce začátku kmitu Q  
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8.2.3.3 Detekce konce vlny T 
 
Tři metody byly zvažovány pro  lokalizaci konce vlny T. První metoda byla založena 
na hledání druhého cross-zero point v derivovaném signálu v okně v dlouhém 400 ms 
začínajícím 200 ms po vrcholu R kmitu. Druhá metoda používá k hledání konce T vlny bod  
s maximálním spádem (MSP) a izoelektrickou linii. Třetí metoda využívá maxima vlny P 
a bodu MSP. Jako nejvhodnější se ukázalo použít metodu třetí. Princip metody je znázorněn 
na blokovém schématu na obrázku  8.9. 
 
 
 
Obrázek 8.9:Blokové schéma detekce konce vlny T  
 
Manuálně vybraný svod je filtrován pásmovou propustí s propustným pásmem              
0,4–50 Hz. Poté je signál derivován. V okně dlouhém 400 ms začínajícím 200ms  za vrcholu 
R. Byly určeny body, kdy křivka protíná nulovou hodnotu osy y (gross-zero points). První 
cross-zero point označuje špičku vlny T. Dále je nutné v signálu nalézt bod s maximálním 
spádem (MSP). Ten je určen v místě, kde derivace nabývá nejmenší hodnoty. Špičkou vlny T 
a bodem MSP protneme přímku. Místo,  kde  přímka protíná původní signál určuje konec 
vlny T. Nalezení konce vlny T je znázorněno na obrázku 8.10      
 
 
Obrázek 8.10:Určení konce vlny T [23]   
8.2.3.4 Automatizace metody pouţitím všech 12 svodů 
 
Základním problém poloautomatické metody je ruční výběr vedení. Z tohoto důvodu 
byla vyvinuta automatická metoda používající všech 12 svodů. V prvním kroku byly 
invertovány signály v jednotlivých svodech tak, aby výchylka vlny R byla vždy kladná. 
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V druhém kroku byl vypočten průměr a medián ze všech dvanácti svodů. Na takto vytvořený 
signál byly aplikovány metody detekce popsané výše. 
 
8.2.3.5 Dosaţitelná přesnost měření  
 
Metoda byla vyzkoušena na databázi „The PTB Diagnostic ECG Database“ [21] 
v rámci PhysioNet/Computers in Kardiology Challenge 2006. Dosáhla konečného výsledku 
46.96 ms (odchylka od skutečné délky Q-T intervalu). Při manuálním výběru nejvhodnějšího 
svodu  byl nejčastěji použit k detekci svod II, který byl použit pro 320 signálu z 482.  Svod I 
byl druhý nejčastěji používaný s 80 signály. Obecně se dá konstatovat, že svod II nebyl použit 
jen tehdy, pokud signál v tomto svodu  byl velmi zarušen nebo v něm nebyla výrazná vlna T. 
Určování vhodného svodu je velmi závislé na schopnostech a zkušenostech  uživatele, který 
musí mít dobré znalosti o tvaru signálu EKG a musí být seznámen s problematikou měření. 
Z tohoto důvodu byla snaha metodu plně automatizovat použitím vytvořeného signálu 
(průměr nebo medián z 12 svodů). Při testování byly ale pozorovány zvláštní případy, kdy 
medián poskytoval dobré výsledky, ale průměr selhal. Obecně se ukázalo, že použití 
vytvořeného signálu vede k podobným výsledkům jako při použití svodu II. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 28 
9 Praktická realizace automatického a 
poloautomatického měření QT intervalu  
 
Následující kapitola bude věnována praktické realizaci automatické a poloautomatické 
metody měření délky QT intervalu. Jejich principy jsou popsány v kapitole 8. Detektory 
budou navrhnuty a testovány na databázi „The PTB Diagnostic ECG“, která je vytvořena 
v rámci PhysioNet/Computers in Kardiology Challenge v roce 2006. K vývoji samotné 
funkční aplikace bude použito prostředí  MATLAB.  
 
9.1 Detekce QRS komplexů   
 
Než dojde k samotné detekci začátku kmitu R a konce vlny Q je třeba signál EKG 
rozměřit na jednotlivé srdeční cykly. Jako nejvhodnější se jeví použití detektoru QRS 
komplexů. Protože samotný komplex QRS je nejvýraznější částí signálu EKG,  je jeho 
detekce  relativně snadná. 
Proto bude nejprve realizován detektor QRS komplexů založený na principu filtrace, 
který je blíže popsán v kapitole 8.2.1. Jeho blokové schéma je znázorněno  na obrázku 8.4. 
Pro potřeby detekce postačí jakýkoliv signál z 12 svodového systému, ve kterém bude 
výrazný komplex QRS. Jako jeden z vhodných se jeví signál z prvního bipolárního svodu I. 
Pro názornost je na obrázku 8.1 zobrazena část signálu s0192lrem.mat s prvního bipolárního 
svodu I. 
 
     
 
Obrázek 9.1:Část signálu s0192lrem.mat 
 
 
 
9.1.1 Předzpracování signálu EKG 
 
Z blokového schématu na obrázku 8.4 je patrné, že než může dojít  k samotné detekci 
R-vlny musí být signál vhodně  předzpracován.  Z náčrtku spekter základních vln a kmitů 
signálu EKG na obrázku 9.2. je zřejmé, že  nejvýznamnější spektrální složky QRS komplexů 
se vyskytují v pásmu 5Hz-25Hz. Proto bude signál nejprve filtrován pásmovou propustí (PP). 
Kvůli potlačení vlivu pomalých vlny P a T je vhodné použít dolní mezní kmitočet 11Hz. Aby 
byl omezen vliv miopotenciálů byl zvolen horní mezní kmitočet 21HZ. 
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Pásmová propust s mezními kmitočty 11Hz a 21Hz z jedné strany potlačí nežádoucí vlivy a z 
druhé zachová významnou část energie QRS komplexu.   
 
 
Obrázek 9.2: Přibližné výkonové spektrum základních vln a kmitů signálu EKG[24] 
 
  
K samotné filtraci je použit digitální filtr typu FIR s délkou impulsní charakteristiky 
201 vzorků. Tento filtr zavádí zpoždění, které je úměrné délce jeho impulsní charakteristiky 
(N). Zpoždění FIR filtru lze  obecně vypočítat pomocí vztahu(6). 
 
                                                
2
1

N
X                                                                              (6) 
   
Kde N je délka impulsní charakteristiky filtru a X je počet vzorku zpoždění. 
U navrhnutého filtru kdy je N=201 je tedy nutné posunout signál o 100 vzorků. Frekvenční 
charakteristika navrhnutého filtru je zobrazena na obrázku 9.3.  
 
 
 
Obrázek 9.3:Frekvenční charakteristiky filtru PP zobrazené do fVZ/2 
 
 
Frekvenční charakteristika filtru není úplně ideální, ale pro účely předzpracovaní 
signálu je dostačující. Větší strmosti by se dalo dosáhnout použitím delší impulsní 
charakteristiky filtru, ale  došlo by zároveň k prodloužení doby výpočtu. Signál EKG po 
filtrování PP je znázorněn na obrázků 9.4. Na první pohled je zřejmé, že došlo ke značné 
degradaci tvaru signálu. Takto zpracovaný signál by pro diagnostické účely byl nepoužitelný, 
ale pro účely  detekce QRS  je samotné zkreslení tvaru nepodstatné. 
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Obrázek 9.4:Část signálu s0192lrem.mat po filtraci PP 
 
 
Aby bylo dosaženo většího zdůraznění QRS komplexu v signálu, je třeba  
signál umocnit. Tím jsou převedeny všechny hodnoty do kladné poloroviny a zároveň dojde 
ke značnému zvýraznění špiček v signálu a současně k potlačení nízkých hodnot. Umocnění 
signál je zobrazen na obrázku 9.5. 
 
 
 
Obrázek 9.5:Část signálu s0192lrem.mat po filtraci PP a umocnění 
 
 
 
Aby nedošlo v případě blízkých špiček signálu k chybné detekci R-kmitu, je použit  
filtr typu DP. Filtr má za úkol získat obálku signálu z části předzpracovaného signálu. Mezní 
frekvence DP není přímo daná a může se v jednotlivých přístupech značně lišit. V našem 
případě je stanovena hodnota mezního kmitočtu na 10Hz. K samotné realizaci filtrace je 
použit filtr typu FIR s délkou emulzní charakteristiky 201 vzorků. Opět je nutné počítat se 
zavedeným zpožděním od filtru, které činí 100 vzorků. Frekvenční charakteristika filtru je 
znázorněna na obrázku 9.6. Výsledný signál po filtraci DP je znázorněn na obrázku 9.7.  
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Obrázek 9.6:Frekvenční charakteristiky filtru DP zobrazené do fVZ/2 
 
 
 
Obrázek 9.7:Předzpracovaná část signálu s0192lrem.mat po filtraci DP 
 
 
 
9.1.2 Detekce QRS komplexu  
 
 
Nyní může dojít k samotné detekci QRS komplexu  v  předzpracovaném signálu EKG. 
Prvním krokem je prahování, které má za úkol rozhodnout, zda se nachází komplex QRS 
v signálu. Jednou ze základních metod je porovnávání  předzpracovaného signálu s pevným 
prahem. Jedná se o velmi jednoduchý algoritmus, který podává velmi dobré výsledky při 
zpracování kratších signálu EKG s nízkou úrovní rušení. Základním problémem je určení 
prahu,  na jehož velikosti zaleží nejvíce výsledky samotné detekce. Pokud by byl práh příliš 
vysoký, mohly by některé komplexy QRS detektoru uniknout a pokud by byl  příliš nízký, 
mohlo by dojít k chybné detekci. Základní metodou určení pevného prahu je použití zhruba 
60% maxima získaného pomocí mediánu z tzv. “nástřelu maxim”. Chybné nastavení 
rozhodovacího prahu je znázorněno na obrázku 9.8, z kterého je zřejmé, že takto chybně 
nastavený práh by 3. QRS komplex nezachytil. 
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Obrázek 9.8:Chybně nastavený rozhodovací práh při detekci R 
 
Kvůli zmíněným problémům při nastavování pevného prahu se v dnešní době nejvíce 
používají adaptivní prahy, které plynule reagují na změny velikosti maxim v signálu. 
Algoritmus, který bude detekovat QRS komplex v námi změřeném signálu EKG, bude 
zároveň i špičkovým detektorem signálu. 
 
Prvním krokem detektoru bude pevně nastavit práh P pro první komplex QRS. 
V našem případě bude nastaven první práh P jako 60% maxima předzpracovaného signálu. 
Tuto podmínku můžeme vyjádřit rovnicí 7. 
                                                                                    
(7) 
                                                                                                                                                                            
 
Pokud vzorek projde tímto prahem, bude jeho hodnota prověřena špičkovým 
detektorem ze základní podmínkou uvedenou v kapitole 8.2.2.1 vzorec 6. Pomocí této 
jednoduché podmínky najdeme v signálu první komplex QRS neboli první maximum (max) 
předzpracovaného signálu. Poloha tohoto maxima nám vyjadřuje polohu prvního R-kmitu 
a jeho hodnota nám poslouží k přepočtu prahu  podle vzorce 8. 
 
 
 
(8) 
 
Postupně bude tedy docházet k přepočítávání prahovací hodnoty v závislosti na 
velikosti předešlého maxima. Na první pohled na obrázek 9.8 je jisté, že adaptivní práh oproti 
pevnému bez problému zachytí třetí maximum signálu.  
Tímto způsobem zpracuje algoritmus všechny vzorky signálu a najde polohy všech 
R kmitů v signálu. Na obrázku 9.9 jsou zobrazeny výsledky detekce na části signálu 
s0192lrem.mat. V některých případech může docházet ke špatné nebo několikanásobné 
detekci R kmitu. Proto je více než žádoucí opatřit detektor doplňující podmínkou, která může 
být  slovně popsaná takto: pokud jsou dva extrémy od sebe vzdáleny méně než přípustnou 
vzdálenost danou  frekvencí srdečního tepu, vyloučí se druhý extrém bez ohledu na jeho 
  Pix 
max*4,0P
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velikost. Velikost přípustné vzdálenosti je stanovena s ohledem na zpracování signálu 
z různou tepovou frekvencí na 500 vzorků.   
 
 
 
Obrázek 9.9:Část signálu s0192lrem.mat s detekcí R 
 
Takto navrhnutý detektor poslouží v dalších částech práce pro základní rozměření 
signálu a výpočet tepové frekvence. Protože samotný detektor QRS na tomto principu je 
velmi známí a používaný, nebude se následující text zabývat jeho účinností. Podrobné 
informace o účinnosti detektoru a porovnání s jinými přístupy detekce jsou uvedeny 
v literatuře[6]. 
 
9.1.2.1 Výpočet tepové frekvence  
 
Pokud jsou v signálu označeny vrcholy kmitů R a je známý vzorkovací 
kmitočet(fvz=1000Hz), je snadné určit tepovou frekvenci se vzdáleností mezi vrcholy 
kmitů R. Signál s0192Irem.mat je záznam klidového EKG, proto je k výpočtu velmi vhodné 
využít průměrné vzdálenosti mezi jednotlivými kmity R. V signálu je průměrná vzdálenost 
vrcholů R(pRR) rovna 1316 vzorkům. Z tohoto údaje lze snadno vypočítat tepovou frekvenci 
podle vzorce 7.  Pro signál s0192Irem.mat vychází tepová frekvence na 79[T/min]. 
 
 
               60*
pRR
Fvz
BPM                 min/T                       (7) 
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9.1 Realizace poloautomatické metody zaloţená na digitální 
filtraci 
 
Následující text je věnován realizaci poloautomatické metody založené na digitální 
filtraci. Základní princip této metody je popsán v kapitole 8.2.3. Samotný návrh a realizace 
bude prováděna ve třech krocích. První část se bude věnovat vhodnému předzpracování 
signálu EKG. V druhé část se bude zabývat detekcí začátku kmitu Q. Posledním krokem bude 
detekce konce vlny T.       
 
9.1.1 Předzpracovaní signálu  
 
Samotné předzpracování signálu může značně zvýšit či naopak snížit přesnost samotné 
detekce. Hlavním úkolem předzpracování by mělo být odstranění nežádoucích rušení 
v signálu EKG a zároveň co nejméně ovlivnit samotný tvar signálu. Jednotlivé typy rušení 
a principy filtrace jsou popsány v kapitolách 5 a 6.   
V Kapitole 8.2.3 je použit k předzpracování signálu Butterworthuv IIR digitální filtr 
s propustným pásmem od 0,4 Hz do 50 Hz. Jako vhodnější se ale jeví použít jiné mezní 
kmitočty a to 0.67Hz a 40Hz. Snížení horní mezní frekvence na 40Hz bude mít za následek 
odstranění případného síťového rušení a zároveň  nebude docházet k ovlivnění užitečných 
složek v signálu EKG. K efektivnímu potlačení driftu je doporučována hodnota mezní 
frekvence 0,67 Hz. Tato hodnota vychází z předpokladu teoretické periodicity EKG signálu.  
Pokud by byl signál EKG periodický, měla by jeho první harmonická složka kmitočet shodný 
s tepovou frekvencí. Pokud je tepová frekvence ve fyziologických mezích bude nabývat 
frekvencí od 0,6Hz do 3Hz. Proto je žádoucí nastavit dolní mezní frekvenci filtru na  0,67Hz 
a tím zaručíme co největší míru potlačení rušení. Fázová a frekvenční charakteristika  
Butterworthova IIR digitální filtr s propustným pásmem od 0,67 Hz do 40 Hz je znázorněna 
na obrázku 9.10. 
 
 
Obrázek 9.10:Amplitudová a fázová frekvenční charakteristika pásmové propusti 
IIR(Butterworthova typu, 4.řádu, fm1 = 0.67 Hz, fm2 = 40 
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Z fázové charakteristiky takto navrhnutého filtru je jednoznačně patrná nectnost filtrů 
IIR[11], kterou je nelineární fázová charakteristika. V našem případě nelinearita nejvíce 
ovlivní nízké kmitočty v signálu EKG a bude tedy docházet ke změně tvaru pomalých vln 
zejména vlny T. V signálu EKG  je jakákoliv degradace velmi nebezpečná a jejím vlivem by 
mohlo docházet ke značné chybě při samotném měření délky QT. Proto se jeví použití filtru 
IIR jako velmi nevhodné pro účely předzpracovaní signálu.  
 
Mnohem účelnější je použití filtrů FIR[11]. Tyto filtry při vhodně navrhnuté impulzní 
charakteristice zaručí lineární fázovou charakteristiku. Fázová a frekvenční charakteristika 
digitálního filtru FIR s propustným pásmem od 0,67 Hz do 40 Hz a délkou impulzní 
charakteristiky N=201 je znázorněna na obrázku 9.11.  
 
  
Obrázek 9.11:Amplitudová a fázová frekvenční charakteristika pásmové propusti FIR,    (fm1 
= 0.67 Hz, fm2 = 40, N=201). 
 
 
Srovnání průběhů výsledných signálu po filtraci pásmovými propustmi tipu IIR a FIR 
jsou znázorněny na obrázku 9.12.  Modrý průběh reprezentuje původní nefiltrovaný signál. 
Červený reprezentuje výsledný signál po filtraci pásmovou propustí FIR a modrý znázorňuje 
výsledný signál po filtraci filtrem IIR. 
 
Na první pohled je patrné, že při použití filtru IIR došlo k výraznému odfiltrovaní 
vyšších nežádoucích frekvencí, ale došlo zároveň i k výrazné změně tvaru signálu, především 
segmentu ST, což je způsobeno již zmiňovanou nelineární fázovou charakteristikou. Takto 
předzpracovaný signál je tedy velmi nevhodný pro detekci QT intervalu. Naopak při použití 
pásmové propusti FIR signál kopíruje původní tvar signálu a vyhlazuje v signálu jen 
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nežádoucí vyšší frekvence. Z tohoto důvodu je mnohem v hodnější pro základní 
předzpracování signálu pásmová propust FIR lineární fázovou charakteristikou.  
 
 
Obrázek 9.12:Porovnání výsledků filtrace na části signálu s0192Irem.mat. 
 
9.1.2 Detekce začátku kmitu Q 
 
Postup detekce začátku kmitu Q je patrný na blokovém schématu na obrázku 8.8. 
V předchozí kapitole bylo rozebráno předzpracování pomocí filtru PP. Dalším krokem je 
výpočet první derivace signálu. Samotná detekce začátku kmitu Q bude prováděna v okně 
dlouhém 120ms před vrcholem R (detekce R je popsána v kapitole 9.1). Pro přehlednost je na 
obrázku 9.13 zobrazena část signálu s0192Irem.mat s červeně orámovanou oblastí pro detekci 
začátku Q. Na první pohled okno definuje správně žádanou oblast pro detekci, ale je nutné si 
uvědomit, že signál s0192Irem.mat má tepovou frekvenci 79[T/min], která je téměř ideální 
pro takto definované okno.  
 
Obrázek 9.13:Definování okna pro detekci na části signálu s0192Irem.mat 
 
 S pomocí fixně dlouhého okna by mohlo při extrémně vysoké nebo nízké tepové 
frekvenci snadno docházet ke špatnému definování oblasti pro detekci. Proto je žádoucí, aby 
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délka okna reagovala na tepovou frekvenci. V případě vysoké tepové frekvence by se délka 
okna zkracovala a naopak při nízké by se prodlužovala. Z ideálního průběhu EKG na obrázku 
4.3 je patrné, že délka okna 120 ms je ideální pro tepovou frekvenci 80 [T/min]. Délky pro 
ostatní tepové frekvence budou přepočteny pomocí vzorce 9, ve kterém je použito korekčního 
koeficientu (KK) získaného výpočtem vzorce 8. 
 
 
                                                     
BPM
KK
80
                                                                   (8) 
                
                              120*__ KKproQoknaDelka                 mS                                    (9) 
  
Například pro signál s0043lrem.mat s tepovou frekvencí 52 [T/min] bude vycházet 
KK=1,538[-] a Delka_okna_proQ=184[mS]. 
 
Průběh signálu EKG a jeho první derivace v definovaném okně je zobrazen na obrázku 
9.14. Červený signál reprezentuje průběh signálu EKG a modrý jeho první derivaci. Kvůli 
názornějšímu zobrazení je signál získaný derivací sedmkrát zvětšen. Průsečíky průběhu 
derivace a nulové hodnoty osy y (tzv. cross-zero points) jsou významné body. První průsečík 
před vrcholem R reprezentuje vrchol kmitu Q. Druhý průsečík definuje začátek kmitu Q. 
 
 
Obrázek 9.14:Část signálu s0192Irem.mat a jeho derivace. 
 
Samotný algoritmus by měl mít tedy za úkol najít tento průsečík a označit jej 
v signálu. Při navrhování algoritmu pro zpracování byl objeven základní problém. 
U některých signálů nebo u jednotlivých srdečních cyklů docházelo k tomu, že tento průsečík 
byl chybně označen, nebo nebyl vůbec zachycen. Samotný problém je způsoben 
nedostatečným vyrovnáním izoelektrické linie, která předchází kmitu Q. Vypočítaná derivace 
tedy potom neprotne nulovou linii a detekce průsečíkem není tedy možná. Na obrázku 9.15 je 
zobrazeno definované okno pro detekci na osmém srdečním cyklu signálu  s0192Irem.mat. 
Na první pohled je signál téměř shodný s předešlým (obrázek 9.14), ale na detailu je patrné, 
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že derivovaný signál neprotnul nulovou hodnotu osy y. Je tedy nutné zvolit jiný přístup 
hledání začátku v detekovaném signálu.  
 
 
Obrázek 9.15:Část signálu s0192Irem.mat, jeho derivace a detail průsečíku. 
 
Jedním  možným přístupem je z derivovaného signálu vypočítat absolutní hodnotu a 
následně signál otočit vzhůru nohama (vynásobit -1). Samotné průsečíky v signálu budou nyní  
reprezentovat jednotlivé špičky v takto zpracovaném signálu. Tento přístup je zobrazen na 
obrázku 9.16. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obrázek 9.16:Části signálu s0192Irem.mat a jeho upravená derivace. 
 
První špička předcházející v upraveném derivovaném signálu vrchol kmitu R 
reprezentuje polohu vrcholu kmitu Q. Druhá špička určuje začátek kmitu Q. Samotná detekce 
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špiček se snadno dá provést využitím špičkového detektoru popsaného vzorcem (5) 
v kapitole 8.2.1., nebo implementovanou funkcí matlabu „findpeaks“.   
 
Tento postup bohužel zavádí chybu do měření, protože oddaluje začátek kmitu Q od 
vrcholu R. Chyba se pohybuje přibližně od 5-10 vzorků (5mS-10mS), což představuje 1,25%-
2,5% celkové délky QT intervalu (délka QT je přibližně 400mS). Tato chyba se dá tedy 
v mezních případech akceptovat. Pokud derivovaný signál protne nulovou hodnotu osy y 
dojde díky výpočtu absolutní hodnoty k vytvoření špičky a nebude docházet k zavádění 
chyby. Výsledek bude shodný jako při detekci průsečíku derivovaného signálu a nulové 
hodnoty na ose y. Výsledek detekce v signálu s0192Irem.mat na jednom srdečním cyklu je  
zobrazen na obrázku 9.17. 
 
 
Obrázek 9.17:Části signálu s0192Irem.mat s detekcí začátku kmitu Q. 
 
 
 
 
 
9.1.3 Detekce konce vlny T 
 
Postup detekce konce vlny T je patrný na blokovém schématu na obrázku 8.9. 
V kapitole 9.1.1 bylo rozebráno předzpracování pomocí filtru PP. Dalším krokem je výpočet 
první derivace signálu. Detekce konce vlny T je prováděna v okně dlouhém 370mS 
začínajícím 180ms  za vrcholu R. Podobně jako při předešlé detekci Q je vhodné, aby délka 
okna reagovala na tepovou frekvenci. Pozice začátku a konec okna se dá snadno přepočítat 
použitím KK(vzorec 8) podle vzorců 10 a 11. 
 
                          180*__ KKproToknaZacatek                 mS                                    (10) 
 
                          550*__ KKproToknaKonec                    mS                                   (11) 
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 Pro přehlednost je na obrázku 9.18 zobrazena část signálu s0192Irem.mat s červeně 
orámovanou oblastí pro detekci konce vlny T.  
 
 
Obrázek 9.18:Definování okna pro detekci na části signálu s0192Irem.mat 
  
Na první pohled se délka okna může zdát zbytečně dlouhá, ale je nutné počítat s jistou 
rezervou pro vlny T s pozvolnějším sestupem.  Následným využitím i oblasti za vlnou T (viz 
dále).  
Při detekci začátku Q nehrála polarita vlny žádný význam, protože docházelo 
k hledání jednotlivých průsečíků. Při hledání konce vlny T je nutné s polaritou počítat. Hlavní 
problémy by mohly nastat při hledání minim či maxim v definované oblasti. Záporné vlny T 
se vyskytují jen v unipolárním svodu aVR. Ale někdy se vyskytuje záporná polarita vlny T i 
v jiných svodech, jak je vidět na obrázku 9.19, kde je zobrazen signál s0046Irem.mat 
z prvního bipolárního svodu.  
 
Obrázek 9.19:Část signálu s0046Irem.mat 
 Je tedy žádoucí provádět kontrolu polarity vlny T pro všechny svody. Kontrola se dá 
provést porovnáváním absolutní hodnoty minima a maxima signálu v definovaném okně pro 
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detekci T. Pokud bude maximum větší než minimum, bude polarita kladná. Naopak pokud 
bude minimum větší než maximum, je nutné signál otočit vzhůru nohama (vynásobením -1). 
 
Průběh signálu EKG a jeho první derivace v definovaném okně pro detekci je 
zobrazen na obrázku 9.20. Modrý signál reprezentuje průběh signálu EKG a červený jeho 
první derivaci (pro přehlednost zvětšenou desetkrát). V derivovaném signálu první průchod 
nulovou linií osy y reprezentuje vrchol vlny T a minimum v signálu představuje bod 
MSP (bod s maximálním spádem).  
 
Obrázek 9.20: Část signálu s0192Irem.mat a jeho derivace  
 
Nalezení těchto dvou klíčových bodů v derivovaném signálu se nemusí zdát příliš 
komplikované, ale opak je pravdou. V signálech s větším poměrem šumu může snadno 
docházet k problémům s detekcí, kdy se například objeví několikanásobné protnutí nulové osy 
Y (problém při detekci vrcholu T) nebo minima podobných hodnot (problém při detekci 
MSP).  
 
Obrázek 9.21: Část signálu s0096Irem.mat a jeho derivace  
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Tyto problémy jsou patrné na obrázku 9.21., kde je zobrazena část signálu  
s0096irem.mat., kde už je velmi problematické s derivovaného signálu určit zmiňované 
klíčové body, i když je signál jen nepatrně zarušený.  
 
Je nutné tedy pro nalezení vrcholu vlny T a bodu MSP zvolit jiný přístup detekce. Pro 
nalezení vrcholu T se nabízí hledání maxima v definované oblasti pro detekci. Tento způsob 
je snadný a poskytuje přesné výsledky. Pro nalezení bodu MSP je vhodné definovat 
podoblast, ve které bude bod hledán. Tato oblast bude začínat maximem vlny T. A její délka 
bude odpovídat délce sestupné časti vlny T (80ms pro tepovou frekvenci 80[T/min]) Je 
vhodné, aby se délka podoblasti měnila v závislosti na tepové frekvenci. Tohoto se dá 
dosáhnout použitím vzorce 12.       
 
                                          80*__ KKMSPoknaKonec                    mS                                   (12) 
 
K nalezení MSP se nabízí v takto definované podoblasti vypočítat derivaci. První 
derivace je počítaná rozdílem mezi dvěma sousedními vzorky, což může způsobit při zarušení  
signálů nepatrnými kmity nepřesnou detekci MSP. Proto je vhodnější pro vypočet gradientu 
5. řadu, který se dá vyjádřit vzorcem 13. 
 
                                                             )()5()( nxnxny                                                           (13) 
 
 
Obrázek 9.22: a)Definovaná část signálu s0192Irem.mat pro detekci konce T. b)Gradient 
podoblasti pro určení MSP 
 
 
Na obrázku 9.22 a) je červeným oknem znázorněna  oblast ve které je počítán gradient 
pátého řádu. Výsledný průběh po výpočtu je znázorněn na obrázku 9.22 b). V průběhu stačí 
najít minimum, které reprezentuje bod MSP. 
 
Pokud je v signálu označen vrchol vlny T a bod MSP., je nutné těmito body sestrojit 
přímku. Směrnicová rovnice přímky je definována vztahem 14., kde x a y reprezentují polohy 
na osách, k je tzv. směrnice přímky a q  tzv. úsek (vyťatý přímkou) na ose y.     
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                                                                          qxky                                                                   (14) 
   
V našem případě jsou známé dva body, kterými přímka prochází. První bod je vrchol 
T vlny číslo vzorku bude reprezentovat (x1)a velikost bude zastupovat (y1). Druhý je bod 
MSP, který bude obdobně reprezentovat (x1,y1). Můžeme si tedy snadno sestavit soustavu 
rovnic 15.    
 
                                                                          qkxy  11                                                            (15) 
                                                                          qkxy  22                                                               
 
 Protože proměnné k a q se vyskytují v obou rovnicích, není žádný problém určit jejich 
hodnoty. Pokud je známa hodnota k a q snadno dosazením do rovnice 14 získáme pro 
jednotlivé hodnoty x velikost y. 
 
Z obrázku 8.10 v kapitole 8.2.3.3 je zřejmé, že konec vlny T se získá jako průsečík 
definované přímky s EKG signálem. Bohužel pokud je větší poměr šumu v signálu, snadno 
dochází k protnutí signálu EKG i v jiných bodech než je konec T.  
Jako vhodnější se jeví definovat část oblasti za koncem vlny T. Následně tuto oblast 
proložit přímkou (lineární aproximace). Konec vlny T bude tedy hledán jako průsečík dvou 
přímek. Tento postup je zachycen na obrázku 9.23.  
 
 
Obrázek 9.23:Část signálu s0192Irem s detekcí konce T  
 
Červeným oknem je vymezena podoblast pro lineární aproximaci, která má délku 
50mS. Její začátek je definován ve vzdálenosti 100mS (pro tepovou frekvenci 80[T/min]) za 
vrcholem T. Je vhodné, aby se pozice podoblasti měnila v závislosti na tepové frekvenci. 
Tohoto se dá dosáhnout použitím vzorce 16.       
 
                                          100*__ KKAPRoknaZacatek                    mS                              (16) 
 
 Pro hledání průsečíku dvou přímek řešíme soustavu rovnici 17. Jedná se soustavu 
dvou rovnic o dvou neznámých není problém tedy určit řešení, které reprezentuje hledaný 
průsečík (konec T).    
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                                                                          11 qkxy                                                             (17) 
                                                                          22 qkxy                                                                
 
 
Výsledek detekce na jednom srdečním cyklu v signálu s s0192Irem.mat je zobrazen na 
obrázku 9.24.  
 
 
Obrázek 9.24:Část signálu s0192Irem.mat s detekcí QT  
 
Pokud je v signálu určen konec vlny T a začátek kmitu Q lze snadno pomocí vzorce 18 
vypočítat délku QT intervalu.   
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9.2 Realizace automatické metody zaloţené na výpočtu 
gradientu  
 
Následující kapitola je věnována realizaci automatické metody založené na výpočtu 
gradientu. Základní princip této metody je popsán v kapitole 8.2.2. Samotný návrh a realizace 
se skládá ze tří kroků.  
 
9.2.1 Předzpracovaní signálu  
 
K samotnému předzpracování je v teoretické části doporučena dolní propust s mezním 
kmitočtem 0.66Hz. Jako vhodnější se jeví použít pásmovou propust (PP), která odfiltruje 
i vyšší nežádoucí složky signálu (např. síťové rušení). Problematice předzpracování byla 
dopodrobna rozebrána v kapitole 9.1.1. K předzpracování signálu bude obdobně jako 
u poloautomatické metody použit filtr PP typu FIR s mezními kmitočty 0,6 a 40 Hz.  
 
9.2.2 Detekce začátku kmitu Q 
 
Samotná detekce začátku kmitu Q je prováděna ve všech svodech signálu. Jednotlivé 
výsledky detekce jsou poté společně zpracovány a vyhodnoceny. Pro přehlednost bude postup 
detekce popsán na bipolárním svodu I.      
 
V prvním kroku je nutné definovat oblast, ve které bude prováděna samotná detekce. 
Je žádoucí, aby oblast byla správně definována a dokázala reagovat na signály s rozličnou 
tepovou frekvencí. Problematika polohy okna byla popsána a vyzkoušena již u předešlé 
metody v kapitole 9.1.2. Okno pro detekci bude tedy definováno stejně jako 
u poloautomatické metody. 
 
Je-li definována oblast pro detekci, může dojít k  výpočtu gradientu v oblasti. Průběh 
gradientu v oblasti je zobrazen na obrázku 9.25    
 
 
Obrázek 9.25:Průběh gradientu vypočteného z části signálu s0192Irem.mat  
  
 V tomto průběhu hledám od konce (vrcholu R) začátek části s nulovým gradientem, 
která definuje začátek kmitu Q. Z obrázku výše je patrné, že zachytit začátek této oblasti je 
problematické a je nutné provést další předzpracovaní. Jedna z možných alternativ je filtrace 
 46 
průběhu mediánovým filtrem[11]. Délka filtru byla stanovena empiricky na 20 vzorků. 
Průběh signálu po filtraci je zobrazen na obrázku 9.26.   
 
 
  Obrázek 9.26:Průběh gradientu po filtraci mediánovým filtrem 
 Filtrace sice způsobila narovnání signálu, ale i zánik špiček v signálu. Pro detekci tvar 
špiček není podstatný, proto muže být toto zkreslení akceptováno. V takto zpracovaném 
signálu by bylo možno již provést detekci. Pokud bude proveden výpočet gradientu a filtrace 
ještě jednou získáme větší odolnost proti šumu. Výsledné průběhy jsou ve spojitosti 
s původním signálem EKG zobrazeny na obrázku 9.27.    
 
 
Obrázek 9.27:Část signálu EKG a průběh gradientu po filtraci mediánovým filtrem 
  
Začátek Q je v průběhu filtrovaného gradientu reprezentován jako začátek oblasti 
s nulovým gradientem předcházející druhému minimu průběhu. Nalezení minima není 
problematické. Začátek Q nalezneme pomocí algoritmu, který bude postupovat pozpátku od 
druhého minima a zastaví se tehdy, pokud bude splněna podmínka popsaná vzorcem 19. 
 
 
                                          0)()1()3()5(  nxnxnxnx                                     (19) 
 
 
Stejným postupem bude provedena detekce ve všech zbývajících svodech. Je nutné 
kontrolovat polaritu kmitu Q (obdobně jako u vlny T v kapitole 9.1.3). Výsledky detekce 
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v jednotlivých svodech jsou zobrazeny na obrázku 9.28. Ze všech určených hodnot je nutné 
stanovit jednu koncovou hodnotu, která bude určovat začátek kmitu Q.  
 
 
Obrázek 9.28:Detekce Q ve všech svodech   
 
Jako nejjednodušší se jeví výpočet průměru ze všech určených bodů, ale tento postup 
by reagoval na extremní výchylky polohy Q a zavedl by značnou chybu do určení začátku Q. 
Další možností k určení začátku Q je výpočet mediánu ze všech dvanácti určených bodů. 
Postup by dosáhl lepších výsledků, protože by oproti průměru nezapočítával extrémní 
výchylky poloh jednotlivých bodů Q. Z obrázku 9.28 je patrné, že postup detekce má spíše 
tendenci prodlužovat polohu začátku Q od vrcholu kmitu R. Další možný přístup je tedy 
vybrat jako koncovou hodnotu Q druhou nejbližší hodnotu polohy k vrcholu kmitu R. Při 
testovaní bylo prokázáno, že poslední postup přináší nejpřesnější polohu Q a tento postup byl 
tedy použit. Výsledek detekce pro jeden srdeční cyklus je zobrazen na obrázku 9.29.  
 
 
Obrázek 9.29:Část signálu s0192Irem.mat s detekcí začátku kmitu Q   
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9.2.3 Detekce konce vlny T 
 
V teoretické časti (kapitola 8.2.2.4) je k  detekci doporučován jediný signál, který 
vznikne sumací hrudního svodu V6. Tento signál se ukázal jako vhodný pro detekci, ale při 
jeho degradování vlivem šumu metoda nepracovala správně. Proto jako vhodnější se jeví 
provést detekci na více svodech, a výsledky pak společně vyhodnotit. Tím bude zamezeno 
závislosti detekce na jednom svodu. Při testování se nejvíce osvědčili signály ze svodů I, V2 a 
zmiňovaného V6. Pro přehlednost bude postup detekce popsán na bipolárním svodu I.          
 
Před samotnou detekcí je nutné správně pomocí okna definovat oblast pro detekci. 
Problematika polohy okna byla popsána a vyzkoušena již u předešlé metody v kapitole 9.1.3. 
Okno pro detekci bude tedy definováno stejně jako u poloautomatické metody. 
 
V takto definované oblasti provedeme nejprve sumace signálu (I+I) a následně je 
uskutečněna filtrace pomoci „moving average filter“ (pohyblivého průměrového filtru). 
Samotný filtr se dá popsat rovnicí 20.   
 
                                                        
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Délka filtru byla stanovena empiricky na 30 vzorků. Je nutné počítat se zavedeným 
zpožděním. Výsledný průběh signálu po sumaci a filtraci je zobrazen na obrázku 9.30. 
 
 
Obrázek 9.30: Sumační signál a signál po filtraci  
 
 Díky filiaci došlo k vyhlazení signálu, ale i k nežádoucí degradaci špiček. Z takto 
předzpracovaného signálu jsou vypočteny gradienty 2 4 6 8 10 řádu. Následujícím úkolem je 
určit v průbězích konec vlny T. K nalezení se dá aplikovat podobný princip jako při hledání 
začátku Q. Při testování se tento způsob ukázal jako příliš složitý a náchylný na rušení. Jako 
nejspolehlivější se ukázalo hledání konec vlny T jako průsečíku s nulovou hodnotou po 
prvním minimu v průběhu gradientu. Výsledné průběhy gradientů s detekcí konce vlny T jsou 
znázorněny na obrázku 9.31.  
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Obrázek 9.31: Průběh gradientů s detekcí konce vlny T  
 
Z obrázku je patrné, že rozptyl hodnot polohy konce T je minimální. Z tohoto důvodu 
by se zdálo zbytečné používat gradienty různých řádů, ale u signálu s větším zastoupením 
šumu se gradienty vyšších řádu ukázali jako vhodnější. Výsledná poloha konce T je získaná 
výpočtem mediánu ze všech 5 určených hodnot.  
Tento postup detekce je proveden i pro další dva svody (V2 aV6). Ze získaných 
hodnot výsledné polohy T je vypočten medián a tato hodnota je brána jako konečná poloha 
konce vlny T. Výsledek detekce na jednom srdečním cyklu je zobrazen na obrázku 9.32. 
Pokud je v signálu určen konec vlny T a začátek kmitu Q lze snadno pomocí vzorce 18 
vypočítat délku QT intervalu.   
 
 
Obrázek 9.32: Část signálu s0192Irem.mat s detekcí QT   
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9.3 Programové aplikace  
 
Součástí práce je návrh programu využívajícího výše popsané principy měření délky 
QT. Z důvodu přehlednosti a lepší orientaci byly vytvořeny dva programy pro jednotlivé 
metody detekce. Programy jsou vytvořeny pro práci s databází „The PTB Diagnostic ECG“. 
K realizací programů byl použit nástroj GUI v prostředí MATLAB, verze 7.6.0 (R2008). 
Okno aplikace je optimalizováno na rozlišení monitoru 1440x900 pixelů. Při použití nižších 
rozlišení může docházet k nečitelnosti některých údajů. Bohužel se vyskytly problémy při 
spouštění programů v jiných verzích, proto je doporučeno využívat pro optimální chod 
programů již zmíněnou verzi programu.      
 
9.3.1 Poloautomatická metoda detekce QT 
 
Samotné okno aplikace se skládá ze tří základních funkčních bloků, které se jmenují  
„Načtení a zobrazení“ , „Detekce QRS a výpočet tepové frekvence“ , „Detekce Q-T“ . Okno 
aplikace je znázorněno v příloze 1. 
 Před samotnou detekcí musí uživatel vybrat signál z databáze. Výběr je dostupný 
v nabídce Soubor - > Otevřít… nebo stisknutím klávesové zkratky Ctrl+O (obrázek 9.33). Po 
stisknutí se otevře dialogové okno pro výběr signálu s příslušnou koncovkou(*.mat). 
 
Obrázek 9.33:Výběr signálu pro detekci 
 
  Po výběru signálu může uživatel přejít do prvního bloku aplikace (obrázek 9.34). 
Uživatel si zde může zobrazit signály z jednotlivého svodu a nastavit začátek a délku 
zobrazeného signálů.  
 
 
Obrázek 9.34:Část bloku „ Načtení a zobrazení signálu“ 
 
Pokud má uživatel vybrán svod a oblast, kterou chce použít pro měření QT, muže 
přejít na další blok s názvem  „Detekce QRS a výpočet tepové frekvence“ (obrázek 9.35).  
Zde stisknutím tlačítka “Detekuj“ provede detekci vrcholů R na vybrané části signálu ve 
svodu I. Zároveň dojde k výpočtu tepové frekvence a počtu detekovaných cyklů. Polohy 
jednotlivých vrcholů R jsou znázorněny červenými body. Pokud tyto body ale neodpovídají 
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polohám R, muže uživatel pomocí rolovacího menu zvolit jiný svod pro detekci R a provést 
znovu detekci stisknutím tlačítka “Detekuj“. 
 
 
Obrázek 9.35:Část bloku „Detekce R a výpočet tepové frekvence“ 
 
 Nyní může uživatel přejít k již samotnému měření délky pomocí bloku „Detekce Q-T“ 
(obrázek 9.36). Stisknutím tlačítka “Detekuj“ dojde k detekci začátku kmitu Q a konce vlny T 
na vybraném cyklu a svodu. Následně dojde i k výpočtu délky Q-T. Svod a číslo cyklu může 
uživatel měnit dle potřeby a provést měření na několika srdečních cyklech či na jiném svodu. 
Tento blok je v programu umístěn dvakrát. Díky tomu může snadno uživatel porovnat 
výsledky mezi sebou a vybrat nejvhodněji změřenou délku Q-T. K hledání vhodného svodu 
a cyklu může uživatel i nadále využívat blok „Načtení a zobrazení“.   
 
 
 
 
Obrázek 9.36:Blok „Detekce Q-T“ 
 
 
Aby mohlo dojit k snadnému porovnání změřených délek Q-T  s mezními hodnotami, 
otevře se po stisknutí tlačítka VS další okno s názvem Vyhodnocení (obrázek 9.37). V tomto 
okně je zobrazena tepová frekvence a změřené délky Q-T. Tyto délky jsou automaticky 
zařazeny do příslušné oblasti podle tepové frekvence a porovnány s mezním hodnotami 
prodlouženého Q-T. Pokud dojde k překročení délky vypíše se do příslušné oblasti ANO. 
Pokud délka nepřekročila mezní hodnotu vypíše se NE. Pro možnost kontroly je v tomto okně 
zobrazena i tabulka přibližných mezních délek Q-T.    
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Obrázek 9.37:Okno „Vyhodnocení“ 
 
Aby bylo možno změřené délky Q-T následně porovnat s druhou metodou umožňuje 
program uložit výsledky do formátu *.xlsx(Microsoft Excel 2007). Uložit výsledky je možné 
v nabídce Soubor - > Uložit jako… nebo stisknutím klávesové zkratky Ctrl+U (obrázek 9.33). 
Po stisknutí se otevře dialogové okno pro uložení. Formát uložených dat v Excelu je zobrazen 
na obrázku 9.38. 
 
 
Obrázek 9.38:Formát uložených hodnot v Microsoft Excel  
 
  Program obsahuje nápovědu kde je bodově popsán postup při práci s programem. 
Nápovědu je možné spustit kliknutím v nabídce na Nápověda (obrázek 9.33). Program 
automaticky varovným vyskakovacím oknem upozorní uživatele na špatný postup či špatně 
zadanou hodnotu. Příklad vyskakovacího okna je zobrazen na obrázku 9.39 
 
 
Obrázek 9.39:Přiklad varovného vyskakovacího okna  
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9.3.2 Automatická metoda detekce QT 
 
Samotné okno aplikace se skládá ze tří základních funkčních bloků, které se jmenují  
„Načtení signálu a detekce R“, „Měření délky QT jednotlivého srdečního cyklu“, 
„Automatické měření délky QT v detekovaných cyklech signálu EKG“. Okno aplikace je 
znázorněno v příloze 2. 
 Před samotnou detekcí musí uživatel vybrat signál z databáze. Výběr je dostupný 
v nabídce Soubor - > Otevřít… nebo stisknutím klávesové zkratky Ctrl+O (obrázek 9.40). Po 
stisknutí se otevře dialogové okno pro výběr signálu s příslušnou koncovkou(*.mat). 
 
 
Obrázek 9.40:Výběr signálu pro detekci 
 
Po výběru signálu může uživatel přejít do prvního bloku aplikace (obrázek 9.41). 
Uživatel zde zadá délku, začátek signálu a vybere svod pro detekci R. Po stisknutí tlačítka se 
zobrazí signál a provede se detekce vrcholů R (červené body). Následně dojde k výpočtu 
tepové frekvence a počtu detekovaných srdečních cyklů. Pokud by ale body neodpovídaly 
polohám R, muže uživatel zvolit jiný svod pomocí rolovacího menu a provést detekci znovu.  
      
 
Obrázek 9.41:Blok „Načtení signálu a detekce R“ 
 
Nyní může uživatel přejít k samotné detekci délky QT ve funkčním bloku 
„Automatické měření délky QT v detekovaných cyklech signálu EKG“ (obrázek 9.42). 
Uživatel zde zadá počet srdečních cyklů a pohlaví. Po stisknutí tlačítka jsou automaticky 
změřeny všechny délky QT intervalu a výsledky jsou vypsány do příslušné tabulky. Následně 
je vypočtena maximální, minimální a průměrná délka QT. Změřené hodnoty jsou zařazeny 
podle tepové frekvence a porovnány s mezními hodnotami délek QT. Podíl srdečních cyklů 
s překročenou mezní hodnou je zobrazen na koláčovém grafu. V příslušné tabulce jsou poté 
vypsány čísla srdečních cyklů, u kterých byla překročena mezní délka. Je také spočten počet 
cyklů s překročenou mezní délkou.  
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Obrázek 9.42:Blok „Automatické měření délky QT v detekovaných cyklech signálu EKG“ 
 
Pro lepší přehlednost si výsledky detekce může uživatel zobrazit graficky (obrázek 
9.44) kliknutím na příslušné tlačítko. Kde na ose x jsou vyneseny jednotlivé srdeční cykly 
a na ose y příslušné délky. Je zde i zobrazena červenou čárou mezní hodnota délky QT. 
 
 
Obrázek 9.43:Grafické znázornění výsledných délek QT 
 
Aby mohl uživatel prověřit správnost měření popřípadě si jen zobrazit detekci 
příslušného srdečního cyklu, který překročil mezní délku, musí přejit k dalšímu bloku 
„Měření délky QT jednotlivého srdečního cyklu“ (obrázek 9.44).  Zde uživatel nastaví svod 
pro zobrazení výsledků detekce a vybere srdeční cyklus a pohlaví. V okně se mu zobrazí 
výsledné polohy a může tedy určit, zda se jedná o prodloužený interval QT, nebo o chybu při 
detekci. Tento blok může pracovat i samostatně, pokud bychom chtěli proměřit jen jeden 
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konkrétní srdeční cyklus. Je zde tedy zobrazena příslušná délka intervalu a detekováno 
překročení.      
 
 
 
 
Obrázek 9.44:Blok „Měření délky QT jednotlivého srdečního cyklu“  
 
Aby bylo možno změřené délky QT následně porovnat s druhou metodou umožňuje 
program uložit výsledky do formátu *.xlsx(Microsoft Excel 2007). Uložit výsledky je možné 
v nabídce Soubor - > Uložit jako… nebo stisknutím klávesové zkratky Ctrl+U (obrázek 
9.45). Po stisknutí se otevře dialogové okno pro uložení. Formát uložených dat v Excelu je 
zobrazen na obrázku 9.43. 
 
 
Obrázek 9.45: Formát uložených hodnot v Microsoft Excel  
 
Program obsahuje nápovědu, kde je bodově popsán postup při práci s programem. 
Nápovědu je možné spustit kliknutím v nabídce na Nápověda (obrázek 9.33). Program 
automaticky varovným vyskakovacím oknem upozorní uživatele na špatný postup či špatně 
zadanou hodnotu. Příklad vyskakovacího okna je zobrazen na obrázku 9.39. 
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10 Porovnání výsledků měření délky QT  
 
V mnoha případech se i odborníci na diagnostiku signálu EKG jednoznačně neshodují 
při určování polohy konce vlny T a začátku kmitu Q, proto je více než problematické 
vyhodnotit správnost detekce.  
Jako nejvhodnější se jeví výsledky detekce porovnat s referenční hodnotou, která byla 
získána v rámci „the PhysioNet/Computers in Cardiology Challenge“. Hodnoty byly získany 
měřením ve svodu II ručně, nebo použitím poloautomatických metod. Měření se účastnilo od 
10-15 účastníku z jejíž hodnot byl určen medián a následně tato hodnota byla určena jako 
referenční délka QT intervalu.   
     
  
 
   
 
 
Tab.2: Porovnání změřených délek QT intervalu 
 
Porovnání změřených délek QT intervalu 
Pacient  
Referenční 
Poloautomatická metoda 
detekce 
Automatická 
metoda detekce 
Délka Svod Délka Rozdíl  Délka Rozdíl 
ID 
ID v 
databázi 
Název souboru Věk Pohlaví [mS] [-] [mS] [mS] [mS] [mS] 
1 54 s0192Irem.mat 47 Muž 369 II 370,9 1,9 404,7 35,7 
2 14 s0046Irem.mat 75 Muž 362 I 359,9 -2,1 372,3 10,3 
3 12 s0043Irem.mat 67 Muž 430 I 430,3 0,3 425,2 -4,8 
4 119 s0001Irem.mat 83 M/Ž 418,5 V1 383,3 -35,2 424,2 5,7 
5 33 s0113lrem.mat 60 Muž 382 V6 376,5 -5,5 425,2 43,2 
6 96 s0379lrem.mat 43 Muž 320 V1 321,9 1,9 309,9 -10,1 
7 180 s0475Irem.mat 37 Muž 350 I 359,3 9,3 359,4 9,4 
8 106 s0030Irem.mat 46 Muž 409,5 II 395,7 -13,8 396,0 -13,5 
9 9 s0035Irem.mat 66 Muž 361,5 I 377,8 16,3 376,6 15,1 
10 33 s0121lrem.mat 60 Muž 382 I 384,8 2,8 426,7 44,7 
11 16 s0076lrem.mat 63 Muž 388 I 399,3 11,3 391,3 3,3 
12 66 s0231lrem.mat 68 Muž 397 V6 399,2 2,2 415,6 18,6 
13 77 s0258lrem.mat 65 Muž 390 I 407,2 17,2 405,9 15,9 
14 104 s0306lrem.mat 58 Muž 383 I 394,8 11,8 393,5 10,5 
15 122 s0312lrem.mat 68 Muž 390 I 404,4 14,4 400,8 10,8 
16 152 s0004Irem.mat 79 Žena 403 I 402,9 -0,1 403,4 0,4 
17 237 s0465Irem.mat 47 Muž 384 I 381,7 -2,3 391,9 7,9 
18 264 s0500Irem.mat 45 Muž 412 I 412,1 0,1 410,7 -1,3 
19 16 s0060lrem.mat 63 Muž 376,5 I 386,0 9,5 376,8 0,3 
20 280 s0535Irem.mat 67 Muž 397 II 403,6 6,6 410,7 13,7 
21 98 s0386lrem.mat 63 Žena 345 I 338,7 -6,3 349,4 4,4 
22 168 s0032Irem.mat 75 Žena 394,5 I 380,0 -14,5 328,2 -66,3 
23 175 s0009Irem.mat 57 Žena 349 I 366,1 17,1 366,2 17,2 
24 179 s0176Irem.mat 77 Žena 380 V2 383,8 3,8 382,7 2,7 
25 189 s0309lrem.mat 61 Muž 439 V2 478,5 39,5 445,7 6,7 
26 210 s0432Irem.mat 56 Muž 420 V2 412,8 -7,2 395,1 -24,9 
27 212 s0434Irem.mat 66 Muž 350,5 V2 362,3 11,8 332,5 -18,0 
28 221 s0443Irem.mat 63 Muž 426 V2 433,4 7,4 449,5 23,5 
29 233 s0458Irem.mat 24 Muž 407 I 404,4 -2,6 401,1 -5,9 
30 252 s0487Irem.mat 54 Muž 416 I 412,4 -3,6 421,6 5,6 
 57 
Při měření pomocí navrhnutých metod bylo vynecháno kvůli ustálení přístrojů prvních 
10 sekund signálu. Následně bylo provedeno měření délek QT na deseti srdečních cyklech. Ze 
získaných hodnot byl vypočten medián, který je brán jako konečná délka QT intervalu. 
Databáze obsahuje 549 záznamů. Z časových důvodů, bylo provedeno měření a následné 
porovnání délek jen na 30 náhodně vybraných signálech z databáze.  
 
Výsledky jsou zaznamenány v tabulce 2. V levé části tabulky jsou uvedeny základní 
informace o pacientovi, jeho identifikační číslo v databázi a název měřeného souboru. 
Podrobnější informace o pacientovi je možno vyhledat v hlavičkových souborech „*.hea“. 
V pravé časti je uvedena referenční délka a jednotlivé délky změřené pomocí navrhnutých 
metod. U obou změřených délek je uveden rozdíl od referenční délky. U poloautomatické 
metody je uveden i svod, ve kterém bylo měření provedeno.      
  
U poloautomatické metody se ukázalo jako nevhodnější volit pro detekci svod I, který 
byl použit u více než poloviny měřených pacientů (v 18 případech). Pokud se zaměříme na 
rozdíl od referenční délky, nemůžeme jednoznačně stanovit, jestli metoda prodlužuje délku 
nebo spíše zkracuje. Protože v devatenácti případech byla naměřena větší délka než referenční 
a ve zbylých jedenácti kratší. Největší rozdíl od referenční hodnoty byl 39,5mS u signálu 
s0309Irem.mat. Naopak nejmenší u signálu s0500Irem.mat kde rozdíl byl jen 0.1mS. 
 
 Z rozdílu u automatické metody je zřejmé, že metoda u více než 2/3 pacientů délku 
intervalu prodloužila (v 22 případech) a u zbylých 8 případů zkrátila. U signálu 
s0032Irem.mat byl zjištěn největší rozdíl od referenční hodnoty 66,3. Nejpřesněji byl změřen 
signál s0060Irem.mat kde odchylka od referenční hodnoty činila 0,3mS 
 
Výpočtem průměrné hodnoty z absolutních hodnot jednotlivých rozdílu můžeme 
stanovit tzv. výsledné skóre, které bylo v rámci „the PhysioNet/Computers in Cardiology 
Challenge“ bráno jako rozhodující faktor při hodnocení jednotlivých metod v soutěži. 
U poloautomatické metody se podařilo dosáhnout výsledného skóre  9,3mS. Nepatrně horšího 
skoré 15mS dosáhla automatická metoda. Modifikacemi na obou metodách došlo ke 
značnému zlepšení přesnosti detekce oproti původně dosaženým výsledkům (35.38 mS, 
46.96mS.). Je nutné ale neustále brát v potaz, že jsme testovali jen 30 signálu z 549. Dá se 
předpokládat, že přesnost detekce by se vzrůstajícím počtem testovaných signálu klesala.  
 
Z výsledků je patrné, že poloautomatická metoda měřila přesněji, což je způsobeno 
hlavně výběrem vhodného svodu. V mnoha případech bylo zjištěno, že tvarově vhodný signál 
pro detekci je například jen ve dvou svodech z dvanácti, což ovlivnilo negativně hlavně 
automatickou metodu.  
  
Obecně byly chyby samotné detekce u obou metod především způsobeny nevhodným 
tvarem signálu. Při fyziologických tvarech signálu obě metody pracovaly s velmi dobrou 
přesností. Kvalita naměřeného signálu má tedy rozhodující vliv na přesnost samotné detekce. 
Zlepšení přesnosti měření by se dalo dosáhnout i kvalitnějším předzpracováním signálu, např. 
pomocí vlnkové transformace.  
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11 Závěr  
 
V první části práce je shrnuta struktura a funkce srdce v organizmu. Je objasněno 
šíření akčního potenciálu v srdci pomocí převodního systému srdečního. Dále jsou popsány 
příčiny vzniku základních vln a kmitů v signálu EKG a definovány intervaly a úseky 
v signálu. Okrajově jsou uvedeny metody měření elektrických projevů srdce. 
 
Následná část je věnována diagnostice signálu EKG, a to především intervalu Q-T. 
Jsou uvedeny mezní hodnoty pro zdravé jedince a možné příčiny jeho prodloužení. Je 
nastíněna problematika určování konce vlny T při různých jejich tvarech.  
 
Další část práce je věnována automatickým a poloautomatickým metodám měření QT. 
Podrobně jsou popsány dvě metody, které byly vyvinuty pro PhysioNet/Computers 
in Kardiology Challenge v roce 2006.  
Nejprve byla popsána metoda automatická, která je založena na výpočtu gradientu 
v signálu EKG. Začátek kmitu Q detekuje metoda ve všech svodech a konec vlny T je určen 
ve vytvořeném sumačním svodu. V rámci soutěže dosáhla konečného skóre 35.38 mS 
(odchylka od skutečné délky Q-T intervalu).   
Druhá rozebraná metoda je poloautomatická. Její princip je založen na výpočtu 
derivace signálu EKG. Vhodný svod pro detekci musí být vybrán ručně. Začátek kmitu Q je 
detekován jako druhý průchod nulou před vzestupnou částí kmitu R. Konec vlny T je určen 
jako průsečík signálu a přímky procházející vrcholem vlny T a bodem s maximální strmostí. 
Metoda dosáhla konečného skóre 46.96 mS. 
 
Nastudované metody detekce jsou v praktické časti realizovány v prostředí programu 
MATLAB. Při realizaci bylo provedeno několik modifikací samotných metod za účelem 
dosažení lepší spolehlivosti a přesnosti detekce. Podrobný popis jednotlivých modifikovaných 
metod je uveden v kapitolách 9.1a 9.2. 
 
V programovém prostředí MATLAB GUI bylo vytvořeno uživatelské rozhraní 
sloužící k měření a následnému vyhodnocení délky QT intervalu. Pro lepší přehlednost byly 
vytvořeny dvě programové aplikace, ve kterých byly implementovány navrhnuté metody 
detekce. Samotné aplikace byly navrhnuty pro práci s databází “The PTB Diagnostic ECG 
Databáze“[21]. Jednotlivé aplikace umožňují porovnání změřených délek s mezními 
hodnotami a následně mohou vyhodnotit, zda se jedná o prodloužený interval QT.    
 
  V závěru je provedeno srovnání výsledků detekce jednotlivých metod a porovnání 
změřených délek s referenčními hodnotami získanými v rámci. PhysioNet/Computers in 
Kardiology Challenge v roce 2006. Oba dva algoritmy byly testovány na třiceti náhodně 
vybraných signálech z databáze. 
Jako nejvhodnější se pro detekci intervalu QT u poloautomatické metody ukázal svod 
I, který byl použit u 18-ti signálů. U metody se nedalo jednoznačně určit, zda má spíše 
tendenci prodlužovat délku intervalu QT či ji zkracovat.  Metoda dosáhla celkového skóre 
9,3mS, což je více než trojnásobné zlepšení přesnosti měření než u nemodifikované metody.  
Automatická metoda měla spíše tendenci prodlužovat délku intervalu QT. Metoda 
dosáhla celkově nepatrně horšího skóre 15mS, tedy více jak trojnásobného zlepšení přesnosti.  
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Obě metody měly díky provedeným úpravám výrazně lepší výsledky detekce. Je ale 
nutné brát v potaz, že testování bylo provedeno jen na třiceti signálech z databáze. Se 
vzrůstajícím počtem signálů by výsledné skóre vzrůstalo a přesnost by se tedy snižovala.  
Obecně byly chyby samotné detekce u obou metod především způsobeny nevhodným 
tvarem signálu. Při fyziologických tvarech signálu obě metody pracovaly s velmi dobrou 
přesností. Výběr vhodného svodu je tedy zásadní, proto i poloautomatická metoda dosáhla 
lepších výsledků detekce.  
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Přílohy 
 
Příloha 1 – Okno aplikace  
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Příloha 2 – Okno aplikace  
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Příloha 3 – Obsah přiloţeného CD  
 
1)Zpráva – elektronický text diplomové práce 
2)Programy – vytvořené programy v prostředí Matlab 
3)Vstupní data – soubory obsahující elektrokardiografické záznamy 
4)Výstupní data – ukázka souborů naměřených dat 
 
Seznam souborů na přiloţeném CD 
 
Adresář CD:\ 
 
 • Soubor DIPLOMOVA_PRACE_PRINC.pdf 
 • Adresář Automatická_metoda_detekce 
• Adresář Poloautomatická_metoda_detekce 
• Adresář Databáze_ signálů_ EKG 
 
Adresář CD:\ Automatická_metoda_detekce  
 
• Soubor AutomatickáMetodaDetekce .m 
• Soubor AutomatickáMetodaDetekce .fig 
• Soubor Nápověda.pdf 
• Soubor Ukázka_uložených_dat.xlsx 
• Podsoubory  *.m, *.fig 
 
Adresář CD:\ Poloautomatická_metoda_detekce  
 
• Soubor PoloautomatickáMetodaDetekce .m 
• Soubor PoloAutomatickáMetodaDetekce .fig 
• Soubor Nápověda.pdf 
• Soubor Ukázka_uložených_dat.xlsx 
• Podsoubory  *.m , *.fig 
 
Adresář CD:\ Databáze_ signálů_ EKG 
• soubory  *.mat , *.hea 
 
 
 
 
 
 
 
 
